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學術發表-海報展示 
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臺北市社區、居家式長期照顧機構評鑑指標之建置 
吳肖琪 1,2 林麗嬋 2,3 周麗華 4 朱凡欣 5 

國立陽明大學衛生福利研究所教授 1 台灣長期照護專業學會常務理事 2 
國立陽明大學臨床護理研究所特聘教授 3  

台灣長期照護專業學會理事長 4 台灣長期照護專業學會專員 5 

摘 要 
前言：依據長期照顧服務機構評鑑辦法第 3條，主管機關依法應辦理社區式、居家

式及含社區式及居家式之綜合式長照機構之評鑑；爰此，臺北市政府社會局特別結合民

間單位，發展出相關評鑑指標。目的：建置社區、居家式長期照顧機構合宜的評鑑指標。

工具與方法：匯集臺北市社會局 2018年老人安養暨長期照顧機構評鑑指標、臺北市公

辦民營暨方案委託老人服務中心及日間照顧中心績效考核指標，以及相關文獻的指標；

並聘請公共衛生、護理、社工、行政、職能治療等相關專業領域之專家學者，召開 3

次專家會議，擬定評鑑基準；另辦理公眾討論會，參採績優服務單位的建議後完成。結

果：社區式服務單位包括日間照顧、小規模多機能、團體家屋、家庭托顧；居家式服務

單位則包括居家服務、居家服務併居家護理、居家服務併居家復健、及居家服務併居家

護理及復健；各類服務機構的評鑑指標題項分別為日間照顧 42 題、小規模多機能 44

題、團體家屋 57 題、家庭托顧 19 題、居家服務 28 題，併居家護理為 38 題、併復健

32題、居家服務併護理及復健為 39題；內容分為個案權益保障、專業照護品質、經營

管理效能、安全環境設備四大構面。由於團體家屋與小規模多機能有夜宿服務，故對環

境安全要求較高、題項較多；家庭托顧雖僅提供 1-4位失能者日間照顧，然對其環境安

全，仍要求要有火警偵測器與滅火器之設備。建議：居家失能者除接受居家服務外，極

有可能同時有居家醫療、居家復能或居家營養等需要，如何以失能者為中心，進行跨團

隊個案討論會議，將有利於跨專業人員橫向溝通互動，提升服務品質與效率。至於團體

家屋，因服務性質特殊，盼宜釐清其服務型態之定位；而家庭托顧機構專任人力少，其

所需之替代照顧人力亦應納入社會局之訓練與管理。 

 

 
--------------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：吳肖琪      通訊地址：112臺北市北投區立農街二段 155號 
E-mail：scwu@ym.edu.tw
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運用現實導向認知刺激介入社區失智症團體成效探討 
陳珮儀 1 陳英美 2 袁旅芳 3 

臺北市內湖區健康服務中心護理師 1 護理長 2 主任 3 

摘 要 
前言：高齡海嘯來臨，臺灣即將進入超高齡社會，隨人口老化衍生長照需求，失智

人口勢必逐年攀升，提升社區失智症照護品質正是本中心首要目標。據研究指出，現實

導向(Reality Orientation, RO)有助於認知功能、憂鬱情緒、生活品質及溝通互動的改善，

建議輕度至中度失智長者皆應參與 RO 認知刺激相關活動(Hopper et al., 2013;Spector, 

Orrell, Davies, & Woods, 2001; Spector et al., 2003; Woods, Aguirre, Spector, & Orrell, 

2012)。現今國內仍無衛生所引用此模式於社區，爰此本中心引用現實認知刺激介入失

智症團體，期能透過本研究提升社區失智症長者認知功能，達延緩失能、減少憂鬱程度、

提升體能之效果。研究方法：本研究以臺北市內湖區輕、中度失智症長者為研究對象，

運用 RO認知刺激介入，共 17名長者參與，其中輕度失智症 12名、中度失智症長者 5

名，活動結合社區農園下田種菜、節慶做月餅及各式定向感置入多元化課程等，進行為

期 12 次團體課程，以畫鐘測驗(Clock-test)、高齡功能性體適能評估、憂鬱量表為研究

工具，研究目的探討對 RO 認知刺激介入社區失智症團體之成效：1.認知功能、2.憂鬱

程度、3.體適能。研究結果：依研究目的進行成效分析，經過 12 次的 RO 認知刺激團

體活動後進行統計分析發現，失智症長者在認知功能、憂鬱程度及體適能均達顯著差異

(*p-value <0.05)，表示本研究確實具改善認知功能、減輕憂鬱程度、提升體能之成效。

結論：本中心以三段五級角度，從照護社區輕中度失智長者為出發點，連結社區共同經

營，以現實導向認知刺激介入團體，成功讓失智症長者願意走出家門、獲得社區接納認

同，由於國內仍無衛生所發展出此套照護模式介入失智團體，本中心將持續推廣，以蒲

公英方式擴散社區，期盼未來更多社區據點引用，累積更多研究成果提供後續辦理活動

之參考。 

--------------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：陳珮儀      通訊地址：114臺北市內湖區民權東路六段 99號二樓之 1 
E-mail：pychen73@health.gov.tw 
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出院準備無縫銜接長照 2.0試辦計畫成效初探-以某醫學中心為例 

李秋華 1 周香吟 1 許惠凱 1 李育珮 2 
高雄醫學大學附設中和紀念醫院護理部護理師 1 高雄市立大同醫院(委託財團法人私立

高雄醫學大學附設中和紀念醫院經營)護理部副主任 2 

摘 要 
目的：探討某醫學中心出院準備無縫銜接長照 2.0試辦計畫之成效分析。方法：以

橫斷面研究法，調查南部某醫學中心自 2017年 7月至 2018年 12月出院準備無縫轉銜

長照 2.0服務共 363位個案，進行資料分析。結果：363位個案中，女性 192位(52.9%)，

平均年齡 77.0歲，男性 171位(47.1%)，平均年齡 73.9歲。醫院出院準備評估需求申請

後，長期照顧管理中心審核通過服務項目以照顧服務(30.4%)最多，其次為專業服務

(26.5%)、交通接送服務(17.4%)、輔具服務(12.1%)、家庭照顧者支持性服務-喘息服務

(10.8%)、居家無障礙環境改善服務(2.8%)。比較二年出院前完成評估轉介長照中心時效，

在 2017年為出院前 3.33天(N=43)，2018年為出院前 2.93天(N=320)完成轉銜服務。接

受無縫轉銜長照 2.0服務個案於 3日內再入急診率 2017年為 4.7%(2人/43人)，2018年

下降至 3.1%(10人/320人)中；14日非計畫性再入院率 2017年為 7.0%(3人/43人)，2018

年下降至 6.3%(20人/320人)；30日非計畫性再入院率 2017年為 4.7%(2人/43人)，2018

年為 7.8%(25人/320人)。照顧者負荷指數分析，2017年出院前平均 7.72分，出院後降

為 5分；2018年出院前平均 7.79分，出院後 5分。結論：本研究經由醫院出院準備團

隊篩選個案及評估出院照護需求，即時轉銜長期照顧服務，延續病人返家後照顧服務，

降低近期再入院的風險；同時也發現減輕了照顧者在個案出院返家照護上的身心壓力。

醫院出院準備個管師功能的發揮，使出院個案即時銜接照護資源，降低醫療資源成本，

提升社區及長照資源利用，連結治療及照護，真正提供持續性及完整性照護理念。 

 

關鍵字：出院準備、無縫接軌長期照顧、照顧者壓力 

-------------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：李育珮         通訊地址：807高雄市三民區孝順街 5巷 26號五樓之 1 
E-mail：830128@ms.kmuh.org.tw
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介入技術混和性照護模式於高齡住院滿意度調查初探 

林美珍 陳姵君 陳欣怡 賴頡容 
衛生福利部南投醫院護理師 

摘 要 
目的：依據 107年內政部統計南投縣 65歲老人口占 16.70%，老年人常因疾病問題

須住院治療，相對住院期間照護需求增加，家屬面對照護高齡患者住院常有照顧困難之

慮，如：無法適時陪伴照顧、經濟壓力、相關管路照顧壓力…等，本院於 2018 年通過

友善醫院認證，於本單位配置 19位照服員，提供 24小時一對多服務(1:4)，提供技術混

合性照護模式，此模式主要以輔助人力執行非專業之護理照護工作，如:協助執行全關

節運動、翻身擺位、維持身體清潔及協助進食，滿足患者基本生理求。方法：本研究主

要探討技術混和性照護模式介入對於高齡患者住院滿意度調查，期間為 2018年 12月至

2019年 1月，共收 45份有效問卷進行單向 ANOVA、描述性統計分析。結果：高齡患

者住院滿意度調查分析呈現：整體住院滿意度達 4.1 分；1.照服人員照護期間能主動自

我介紹(p=0.383)；2.照服人員執行晨間清潔(p=0.25)；3.照服人在協助進食、灌食及給餵

藥能確實(p=0.003)；4.照服人員能確實執行翻身擺位(p=0.025)；5.照服人員在照護時能

維護您的隱私及安全(p=0.114)；6.使用呼叫鈴或需要服務時照服人員能立即回應及協助

(p=0.026)；7.住院期間，因有照服員協助照護，可減少家屬壓力(p=0.053)；8.照服人員

的專業能力(技術)良好(p=0.025)，對住院整體滿意度標準差(p=0.758)，是否會再度選擇

本院的服務標準差(p=0.676)。結論：技術混和性照護模式可有效整合病患照護需求，提

供安全、溫暖的治療環境，可使家屬在照護需求上提供協助，針對滿意度結果，未來在

照服員訓練上，需加強相關的在職教育課程。 

 

關鍵字：技術混和性照護模式、住院滿意度 

-------------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：林美珍      通訊地址：542南投縣草屯鎮太平路一段 443巷 16弄 2號 
E-mail：a0961004526@gmail.com. 
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以系統性文獻檢視居家血壓測量值與診間血壓測量值在高血壓個案之臨床應用 

方柔雅 1 文祺淋 1 郭雅雯 2 
長庚科技大學嘉義分部護理系學生 1 副教授 2 

摘 要 
前言：白袍高血壓是一種功能性高血壓，病患在診間測量血壓會發生血壓偏高狀況，

但離開醫院血壓值又恢復正常。研究認為，此種型態高血壓與病患之焦慮有相關，病患

常不自覺交感神經興奮致使血壓升高。本文旨在比較居家血壓測量值與診間血壓測量值

對高血壓個案於臨床血壓之差異與臨床意義。方法：以系統性文獻回顧搜尋 1999年至

2018年 CEPS（Chinese Electronic Periodical Services）、PubMed、CINAHL、Cochrane

資料庫實證文獻，運用中文關鍵字高血壓個案、居家血壓、診間血壓、白袍血壓；英文

關鍵字 hypertension client、home blood pressure、Clinic blood pressure and white coat blood 

pressure，選擇隨機臨床試驗研究，共獲 197 篇相關文獻，經扣除重複、文章篩選及品

質評價，共有 8篇文獻符合標準，以Critical appraisal skill program(CASP)及Oxford Centre 

for Evidence-Based Medicine評定其研究品質及證據等級。CASP研究品質評分，具 11

分共有 3篇，10分共有 5篇；Oxford評分等級 1b共有 5篇、2b共有 3篇，屬於中高

品質實證研究。結果：居家測量血壓值與診間測量血壓值對高血壓個案而言，於患病率

可下降 19.6%；比較 24 小時監測，於居家測量的血壓比診間測量的血壓更可準確診斷

高血壓，並可作為治療調整之依據；對於腎臟移植且有高血壓之個案，更應以居家測量

血壓值作為治療之參考，因居家測量之血壓與診間血壓值間差異達 42％。結論／實務

應用：依實證結果，居家血壓值比診間血壓值可更準確診斷及做為調整血壓之參考；建

議健康照護者應重視並衛教高血壓個案於居家進行血壓測量，且應於治療過程中持續進

行監測；如可於治療過程配合 24小時之血壓監測，將可對於血壓治療及控制有更好的

成效。 

 
關鍵字：高血壓個案(hypertension client)、居家血壓(home blood pressure)、診間血壓(Clinic 

blood pressure)、白袍高血壓(white coat blood pressure) 
-------------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：郭雅雯      通訊地址：613嘉義縣朴子市嘉朴路西段 2號護理系 
E-mail：ywkuo@mail.cgust.edu.tw
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運用精神科專業介入對居家主要照顧者照護負荷成效之初探 

傅婕1 徐民怡1 張簡德璋2 
義大醫療財團法人附設義大居家護理所護理師1  
義大醫療財團法人義大醫院精神科醫師2 

摘 要 
背景：居家照護服務是指系統性的提供活動局限於在家或失能者有關之健康照護及

社會服務，因應台灣高齡者日益增加，加以近年在宅老化的趨勢下，居家照護服務的需

求與日俱增，伴隨著的是主要照顧者所承受巨大的照顧負荷，長期處在慢性壓力之下，

除影響本身之生活負荷、人際關係、社交生活與經濟負荷外，更明顯影響病患的生理機

能及生活品質，主動提供主要照顧者專業的精神諮商，將是減輕照顧者負荷的方法之一。

方法：本研究由 2018年 1月至 12月於南部某區醫院附設居家護理所接受居家照護個案

152人中進行收案，對象排除主要照顧者為聘僱的照護人員、無法以國台語溝通者之主

要照顧者、主要照顧者提出需求及居家護理師評估有需求之主要照顧者，共收案 34人。

由精神科專科醫師負責執行，於訪視過程會與主要照顧者進行三十分鐘至六十分鐘之訪

談，在提供精神專科諮商介入性措施前後以「照顧者負荷量表」進行主要照顧者負荷的

前後測，以評量介入性措施之成效。結果：介入前評估分析結果：家庭照顧者負荷總分，

輕度<6 分共 31 位(31/34=91.18%)，中度<7-9 分共 3 位(3/34=8.82%)；介入後評估分析

結果扣除 5位結案未評個案:家庭照顧者負荷總分，輕度<6分共 27位(27/29=93.10%)，

中度<7-9分共 1位(1/29=3.44%)。結論：經精神專科諮商介入後，對於主要照顧者照護

負荷總分雖無顯著降低，卻發現被照顧者之非預期再住院及管路重覆放置情形皆未再發

生，進而提昇被照顧者的照顧品質，未來仍需要持續收案並進行長期追蹤及分析精神專

科介入居家照護主要照顧者之成效。 

 

-------------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：傅婕      通訊地址：824高雄市燕巢區義大路 1號 
E-mail：ed102999@edah.org.tw
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消費者長照負擔之比較-長照保險制 vs.長照稅收制 

周思妤 

文化大學國際企業管理學系碩士在職專班國際企業組碩士生 
天主教耕莘醫療財團法人耕莘醫院安康院區醫務部秘書 

摘 要 
鑑於長期照顧的財務負擔日漸增加，完全仰賴政府預算來支應的模式漸受挑戰。許

多先進國家已預估長照可能帶來的財源困境，並將「多元財源」列入規劃，避免因龐大

的長照支出擠壓政府財政預算，排擠其他福利或帶來財務困窘。為此，兼顧民眾負擔的

保險制逐漸流行。本研究希望深入分析「保險制」和「稅收制」對民眾、社會或政府造

成的負擔，進而比較兩種制度下消費者的長照需求與長照機構提供的服務之效益異同，

從而探索長照制度永續經營的要素。本研究分別為兩項長照籌措財源（保險制 vs.稅收

制）建立民眾長照負擔模型，應變數是兩種制度下民眾的長照負擔，個別針對以下自變

數建構迴歸模型：（1）受訪者特徵變數、（2）長照花費準備、（3）經濟來源、（4）照護

方式、（5）政府負擔。本研究針對台北市及新北市 40歲以上民眾進行問卷調查，合計

回收 120份有效消費者問卷，模型分析的發現如下：（1）消費者特徵變數、經濟來源、

照護方式、與政府負擔對於兩種長照負擔的影響均不顯著，（2）預期照護花費對兩種長

照負擔均有正向顯著影響，說明民眾對於長期照顧的財務負擔相當理性，若預期照護花

費愈高，民眾願意負擔的程度也會越高，兩種長照籌措財源制度下（保險制 vs.稅收制）

皆然。本研究發現對政府推動長照 2.0計畫應有非常積極的意義，它說明只要讓民眾瞭

解政府推動的長照計畫動用更多社會負擔資源，同時滿足民眾更好的照顧服務需求，民

眾都願意增加所需要的財務負擔。 

 
-------------------------------------------------------------------------- 

通訊作者：周思妤      通訊地址：231新北市新店區車子路 15號 13樓醫務部 
E-mail：carmenc0511@yahoo.com.tw 
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Floors of building and Fall risk: data from the National Health and Aging 

Trends Study (NHATS) 
Wei-Cheng Chen1 Yang-Tzu Li2 

Tung Jen Hospital Respiratory Therapist1 
National Taipei University of Nursing and Health Sciences Assistance Professor2 

Abstract 
Objective 

Falls are one of the major public health issues facing the older adult population.There are 

many researchers committing their effort to prevent falling among elderly. However, few 

studies focus on the relationship between the floor of building and fall risk in elder people. 

The objective of this study is to examine the association between number of floors and fall 

risk in older adults’ residence and the level of fear of falling in the residents. 

Methods 

National Health and Aging Trends Study (NHATS) collected annual, in person interviews 

information which will provide basic understanding trends in ages 65 and older. This study 

paper used first round of data which was completed in 2011. For the first round, there are 

12,411 participants were enrolled, and 8077 interviews were completed. During the survey, 

participants were asked to describe their physical structure of living building. For this 

question, there are five options were offered (free standing single house, single house but 

attached to others, mobile home of trailer, multi-unit building, other); however, participants 

were asked next question, number of floors of structure, only when they chose the fourth 

answer, multi-unit building. Participants who were represented living in multiple floors when 

they chose the option, building has multiple floors. On the other hand, the rest of participants 

were represented living in first floor.  

Results 

The relationship between which floor of building did participants live in and the number of 

falling was not significant (p value> 0.05). However, the association between which floors of 

did participants live in and level of worry on falling was significant (p value< 0.001).When 

compared the number of floor participants lived in with other factors such as age, gender, 

race, income, osteoporosis, stroke and dementia, the association became much weaker and 

was not significant in both falling and the level of worry on falling. 

Conclusion 

This research provided new insight on the relationship between floors of building and level of 
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worry on falling in elderly people. In America and South of Taiwan, many private building do 

not have elevators. It could be a possible solution that is proving barrier-free facilities for 

elder people who lived in multiple floor building. 

 

-------------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：Wei-Cheng Chen  通訊地址：241新北市三重區重新路四段 214巷 13-1號五樓 
E-mail：gevin77@hotmail.com 
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台灣老年人衰弱與日常生活活動之初探 

辜莉雯1 廖泰翔2 游曉微3 
長庚科技大學高齡暨健康照護管理系學生1 五甘心物理治療所執行長2 

長庚科技大學高齡暨健康照護管理系助理教授3 

摘 要 
研究背景：台灣人口老化快速，在老年人失能人口和健康照護成本逐年提高的前提

下，長期照護向前延伸至預防衰弱成為熱門議題。國際研究報導老年人衰弱和失能有關，

且不同衰弱程度亦預測不同的失能項目，然而台灣社區老年人衰弱與失能的關係尚待研

究。研究目的：(1)瞭解台灣社區老年人衰弱概況；(2)探討失能各項細項與衰弱的相關

性。研究方法：橫斷性研究，以立意取樣方式一對一面訪社區老年人，收案對象為臺北

市、新北市與桃園市之 65歲以上老年人(n = 162)，研究變項包括 Fried’s衰弱指標(體

重下降、無力、低耐力、精疲力竭、緩慢和低活動度)、SOF衰弱指標(體重下降、坐站、

精疲力竭)、日常生活功能量表(basic activity of daily living, BADL)和工具性日常生活工

具量表(instrumental activity of daily living, IADL)。研究結果：使用 Fried’s衰弱指標顯示

台灣社區老年人健康 60人(37.00%)、衰弱前期 87人(53.70%)、衰弱期 15人(9.30%)；

使用SOF衰弱指標顯示健康93人(57.40%)、衰弱前期56人(34.60%)、衰弱期13人(8.00%)。

衰弱程度和 BADL步行(p = 0.04)、從椅子上站起有統計顯著關係(p = 0.02)；且與 IADL

的處理財務能力(p = 0.02)、外出(p = 0.01)、服用藥物(p = 0.04)。討論與結論：雖然 SOF

評估台灣社區老年人衰弱盛行率較接近國際水準，但大部分台灣社區老年人握力明顯衰

弱，建議台灣官方衰弱評估量表 SOF可增加上肢肌力檢測，讓衰弱前期的老年人可及

早偵測以降低衰弱和失能。衰弱程度反映 BADL失能順序，且與 IADL涉及認知能力

的項目有高度關係，建議未來研究可長期追蹤以釐清衰弱程度和失能項目的因果關係。 

 

關鍵字：高齡社會、社區老年人、衰弱、失能 

-------------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：游曉微      通訊地址：33303桃園市龜山區文化一路 261號 
E-mail：hwyu@mail.cgust.edu.tw
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社區整合健檢方式與老人幸福感之相關因素探討 

劉美娜 1 張蘭英 2 羅苹芝 3 
臺中榮民總灣橋分院護理長 1 副主任 2 高雄醫學大學心理諮商學系碩士班學生 3 

摘 要 
背景目的：本研究目的旨在了解社區整合健檢方式與老人幸福感之相關因素探討。

方法：研究設計為描述性研究，採方便取樣，母群體為中部某社區 65歲以上老人為研

究對象，每月初一及十五在某媽祖廟前進行義診。共收得有效樣本 120份。研究工具採

結構式問卷、個人基本資料、自願參加義診內容包括血糖試紙檢查、量血壓及透過自我

作答或逐題訪談方式資料收集個人基本資料，了解老人知識、態度與行為之資料收集。

研究個案填寫問卷中每一題的變項與選擇的方式，探討個人變項，包含性別、教育程度、

信仰等因素，擔心疾病對自身健康產生之影響；以 SPSS 22.0中文版進行描述性資料分

析。結果：筆者於 2018年 3月至 2018年 12月期間調查某社區整合健檢方式提高老人

幸福感之因素探討。調查結果顯示：（1）社區整合健檢與老人幸福感有顯著差異。（2）

老人教育程度，認知不一致有顯著差異。（2）自身信仰及對醫療有信心有顯著差異。（3）

原本對健康知識不了解，經由社區整合健檢進步有顯著差異。（4）期待在社區整合健檢

中檢查檢查數據可正常有顯著差異。 結論及建議：本研究結果建議以非醫療為主，或

醫療只是輔助。希望可以從組織的角度更有效地將社區型的整合照顧服務導入。體會到

最深刻的是傳遞『服務價值』，無論是為長者創造幸福感，還是建立整合服務的資源，

認同服務的價值並身體力行地執行，這是從服務價值的傳遞是在任何一個體系中都可以

開始著手的。 

 

關鍵字：社區整合健檢、老人幸福感、相關因素探討 

-------------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：劉美娜      通訊地址：604嘉義縣竹崎鄉灣橋村石麻園 38號 
E-mail：meinalove@vghtc.gov.tw
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運用 PDCA模式降低某居家護理所社區案壓傷發生率 

林慧萍  
台灣基督長老教會新樓醫療財團法人台南新樓醫院居家護理師  

摘 要 
前言：居家護理師除了提供定期訪視護理外，也依循長照品質六大指標執行管理，

而社區案壓傷發生率為其中之一項。統計 2018年 3-4月社區案壓傷發生率總計 11人（監

測值為 4.06%），高於單位設定閾值（單位閾值 2.35%），分析原因，其中以照顧者未確

實翻身 4人（占 36.36%）最多，其次以營養不良、個案不配合翻身各 2人（占 18.18%）。

討論壓傷發生率原因並分析、擬定對策，進行 PDCA 檢討改善，藉此降低社區案壓傷

發生率，提升個案健康生活品質及減少照顧者照顧負擔。方法：1.運用圖像衛教提供照

顧者認知：製作壓傷各級傷口照片，於收案及個案有變化時，主護提供給家屬或照顧者

分享經驗談，讓家屬或照顧者有所警覺。2.因應照顧者為外籍人士提供對應語言衛教單：

2.1下載翻譯 APP，將中文翻成印尼文（越南文、英文）或將印尼文（越南文、英文）

翻成中文，也可用口述方式轉換，以確實了解外籍看護是否了解居家護理師衛教內容。

2.2 依照台灣長期照護專業協會製作的居家外勞照顧技巧指導本，整理出中印版、中越

版、中英版的「居家日常生活照護指導-皮膚照護」衛教單。結果：經實施後社區案壓

傷發生率 7 月監測值 1.59%，8 月監測值 1.61%，均低於單位設定閾值 2.35%。結論：

居家護理所收案對象大多為臥床且生活需仰賴他人照顧，故壓傷是常見的問題之一，經

由討論、分析、討論，整理出統一的翻譯 APP 及單張、圖像衛教單，如此不僅能增加

主要照顧者的認知，也能提升照顧技能，進而使居家個案獲得良好的照顧品質。 

 

-------------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：林慧萍      通訊地址：701臺南市東區東門路一段 57號 
E-mail：slh195@sinlau.org.tw 
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提升照顧服務員手部衛生執行正確性之專案改善 

唐麗麗 1 白淑芬 2 古佳琦 3 

長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院護理長 1 長庚醫療財團法人附設林口居家護理所護理長 2 
長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院護理師 3 

摘 要 
目的：洗手是預防感染最簡單、最經濟且也是最有效的方法，因為家庭結構改變，

照顧服務員是照顧病人重要的人力，洗手技術是最簡單、最經濟且最重要、有效預防感

染的措施，但臨床發現照顧服務員未落實執行洗手，引發筆者動機，期能透過專案的進

行，達到感染控制安全目標並提升照顧服務品質。現況：1.調查照顧服務員洗手遵從性

72.1%，正確性僅 41.9%，分析原因為：人員忘記 62.3%、太忙碌 25.3%；2.「洗手」係

照顧服務員每年教育訓練內容，皆以課室教學進行；3.調查照顧服務員洗手認知正確性

平均為 86.8%，得分最高為「洗手步驟與工具」90%，最低為「洗手時機」29.7%。方

法：1.設立「洗手標準」、「洗手五時機」衛教單張，輔佐簡單圖示幫助記憶，張貼於洗

手檯明顯處，隨時提醒、引發動機落實洗手；2.製作小卡提供人員隨身配戴於工作證攜

帶，輔佐簡單圖示「洗手五時機」幫助記憶，可隨時提醒、正確提示洗手時機；3.運用

證據法則，教育訓練課程中，安排現場情境式實務操作洗手時機與洗手步驟並進行回示

教，同時以「螢光測試儀測」測試人員洗手正確性學習成果。4.每月稽核照服員洗手遵

從性及正確性，符合標準人員以正向激勵方式，公開表揚，未符合標準人員，個別提醒

指導，並列為次月稽核重點人員。結果：1.評值照顧服務員對專案改善的滿意度為 98.9%；

2.洗手遵從性由72.1%、98.9%提高至100%；3.洗手正確性由 41.9%、94.5%提高至 100%。

結論：本專案實施成效良好，將圖示洗手小卡及運用「螢光測試儀測」檢視人員洗手正

確性、持續查核並給予正向增強激勵已列入常規，透過建立照顧服務員正確洗手觀念與

操作，期望減少個案感染合併症發生，另建議長照機構的工作人員亦將落實洗手融入日

常照護中，不僅能達到自我保護的效果，也能提昇個案的照護品質。 

-------------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：白淑芬      通訊地址：333桃園市龜山區復興街 5 號  
E-mail：F22215@cgmh.org.tw
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運用撫觸療法提昇居家個案吞嚥障礙留置胃管移除之照護成果分享 

陳淑娟 1 賈佩芳 2 陳寶珍 3 

屏基醫療財團法人附設屏基居家護理所護理師 1 
屏基醫療財團法人屏東基督教醫院副院長 2 主任 3 

摘 要 
高齡者常因疾病或老化致活動受限及功能退化，適時予以評估高齡者管路留置之需

求，移除不必要的管路是非常重要的。本文乃居家護理師評估個案管路使用的必要性，

並以撫觸療法及吞嚥障礙訓練為介入措施，期減少鼻胃管的留置。照護期間自 2017年

12月 19日迄今，運用了觀察、會談、傾聽等方式收集資料，評估個案舌頭功能、口腔、

牙齒、臉頰肌肉、手部肌肉、進食後之殘食、進食後聲音變化、喝水試驗等方式。活動

過程運用撫觸療法，包含：被動的觸碰(passive touch)、撫推(effleuage)、壓迫(petrissage)、

摩擦(friction)四種方式，教導照顧者協助上、下肢體、頸部、臉頰、口腔等活動、吞嚥

訓練、飲食製作等，並制定個案每日活動時間表，以增加吞嚥能力及臉頰肌力；評值照

顧者照護技巧的正確性並依照個案個別性提供需求，如：唱卡拉 OK以增加發聲及發音

練習；提供個案喜愛食物，增加進食動機等方式。自 2017 年 12 月 18 日至 2019 年 2

月 28日共有 27人參與吞嚥訓練，身上留置胃管者 14人，身上未有胃管但喝水進食會

嗆咳有 13人；在留置胃管個案中有 7人胃管移除，另 7人雖未移除胃管，但可由口部

分進食；未有留置胃管者但喝水嗆咳或流口者，介入後有 7人可由口安全進食，有流口

水為 8人，介入後流口水改善佔 7人。本文運用觸撫療法提升個案肌肉放鬆、血液循環、

促進親人之間感情、信任感等，故撫觸療法於高齡者之照護實務上有其實際價值，可提

升高齡者吞嚥及活動能力。期望藉由成果分享，提供從事老年族群的醫療照顧人員，一

起努力共創更優質的照護服務。 

-------------------------------------------------------------------------- 

通訊作者：陳淑娟      通訊地址：900屏東市大連路 60號 
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提升居家在宅個案足部照護執行率 

賴郁菁 塗盈琇 
新北市立聯合醫院護理長 

摘 要 
臺灣於 2018年 4月正式進入世界衛生組織所界定的「高齡社會」（aged society），

即人口老化比率會超過 14%。臺灣自 1993年進入高齡化社會以來， 約只歷經 25年即

邁入「高齡社會」，相較於法國、美 國、英國等先進國家，足足快了一倍以上，行政院 

經建會更指出，再歷時八年，也就是 2026（民國 115 年），臺灣的老年人口將正式突破

20%，走入「超高齡社會」（super-aged society）（內政部，2018）。隨著年齡增長因身體

機能衰退，超過 8成的老人有足部問題，包括趾甲增厚、長趾甲、趾甲嵌入症、老繭皮、

雞眼、趾甲疾病與變形等足部問題，但該問題卻長期遭到忽略，導致症狀惡化而面臨失

能危機，透過專業人員到宅進行足部護理、同時讓家屬或長者學習，能達到預防失能的

效果。足部照護目的：1.提升增加血液循環及腳部肢體活動，增加長者生活的樂趣，達

成老人身心靈的照護（Pataky & Vischer, 2007）。2.泡腳對血壓有調節作用，促進血液循

環，改善長者末梢血循，反映出增加愉悅舒適感。熱水足浴是安全、方便經濟的保健措

施，經研究證實藉由將雙腳浸泡在溫熱的水中，能使足部血管擴張增加血流，達到雙手

指溫上升(黃、王、林、彭，2012)。本專案旨在提升居家在宅個案足部照護執行率，透

過問卷、查檢表、實地觀察及訪談收集資料及分析現況。結果發現居家護理師對足部健

康照護認知不足、足部照護執行完整率低，以及主要照顧者對足部健康照護滿意度低。

經本專案制訂足部照護標準作業規範、書面參考資 、足部照護評估表、衛教單張及舉

辦在職教育，使護理人員足部健康照護認知執行率提升至 100%、足部健康照護執行完

整率由 57.2%提升至 87.2%，期此專案經驗可作為提升居家個案照護品質之參考。 

-------------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：賴郁菁      通訊地址：241新北市三重區新北大道一段 3號 
E-mail：AJ0779@ntpc.gov.tw 
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自立自足團體-早晨健康操/喝水重要性 

阮雅梅 1 施羅珊娜 2 
瑞祥護理之家社工 1 照服員組長 2 

摘 要 
從辦理機構活動的經驗中發現活動是要多元化並漸進式變化，故而設計早晨健康操

-喝水重要性讓住民能夠自己願意進入早晨健康操團體與其他住民互動動機，也與家屬

討論鼓勵住民多參與機構所安排活動。 

一、活動目標(文獻與理論依據) 

(一) 依據研究顯示，護理之家住民由於身體障礙或其他疾病限制其活動，使住民

對我自信缺乏而感到自卑感，及自我封閉狀態及自我貶值得心理取向，這些

都來自生理及心理障礙應而影響他們參與各項安排活動休息中喝水。 

(二) 音樂治療音樂是一種非語言的溝通工具，傳達一些人類需求的層次，能抒發

無法用語言說出的情感，可有技巧地使用音樂來改善個人的身體、心理與情

緒問題。心理效益會正向影響老年人的快樂程度，在心理效益上會正向影響

身體活動能力，但快樂程度並未顯著影響老年人的身體活動能力。 

(三) 增加喝水重要性：1.喝水的重要性：人體內所含的水分，成人大體重的百分之

六十；老人者只有百分之五十，年齡越小，體內水分含量越高。2.易造成之疾

病：便秘、乾燥、發癢的皮膚、尿路管感染，或是無法幫助排除廢棄物及毒

素。3.影響喝水的因素:個人因素:如疾病、身心問題、如又失智患者心臟疾病、

腎臟疾病。生心理因素包含口腔潰爛不適、胃腸出了問題。 

二、活動方法  

(一) 活動前準備：平時較少與大家互動住民鼓勵參與早晨健康操活動，製作活動

參加記錄本。 

(二) 活動進行中： 

1. 先放輕音樂讓大準備好，先取自己水壺喝 100 cc水。 

2. 與住民打招呼並藉此機會評估生理心理社會狀態。 

3. 播放住民熟悉的老歌曲與住民一起做早晨健康操。 

三、活動成效 

(一) 量化活動成果 

1. 針對早晨健康操活動引導不主動住民積極參與活動、提升住民對活動之意
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願。 

2. 目前已執行 3-4個月共有住民及家屬一起參與早晨健康操活動中衛教住民有

喝水對失智及尿路感染及皮膚乾燥問題也有大大改善，及不喝水的傷害。 

3. 早晨健康操結束後再請住民喝 100cc-200cc 水，活動參與記錄本記錄並每月

底算出參與次數並頒發健康獎狀及獎牌。 

(二) 質化的回饋 

1. 開始設計早晨健康操活動時我有點擔心有些失智個案或精神障礙個案會抗

拒參加早晨健康操團體活動，而在主管的鼓勵之下，我將健康操的運動時間

改為早上九點三十分至十點結束。 

2. 讓我及家屬最感到開心的是一位失智個案原先抗拒參與，在社工不斷的鼓勵

及讚美、現在會站在團體前面陪同社工及志工帶大家一起做早晨健康操，也

從新建立失智個案與其他住民互動關係。 

四、活動檢討與討論 

(一) 活動帶領時沒有注意到有些音樂太快，讓其他住民跟不上節拍，讓團體呈現

較不整齊。 

(二) 建議住民健康操活動位置都可以固定，讓活動領導著及其他觀察著可以注意

到住民動作。 

 

 

---------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：阮雅梅     通訊地址：920屏東縣潮州鎮中山路 172號 6樓 
E-mail：yammyamm070568@yahoo.com.tw 
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運用 E智慧落實成本管控-提升新進護理人員共通性計價正確性 

陳秀偵 1 許雅芬 2 李權芳 3 
長庚醫療財團法人高雄長庚紀念醫院護理督導 1 護理長 2 授權副主任 3 

摘 要 
前言：新進人員不正確計價會造成單位衛材短缺、花費人力和時間借用衛材，進而

影響病人安全，增加健保核減率及增加醫院成本負擔。為維護病人安全及落實醫療衛材

管理，運用 E智慧落實成本管控，提昇新進護理人員計價之正確性。現況分析：1.計價

教學指導方式及工具未有統一標準 2.未列入新進人員共通性正確計價教育訓練 3.2018

年 5-6月調查新進護理人員計價處置認知為 66.2%及計價處置行為正確性為 56.9%。問

題確立：1.人方面：對計價處置包內容不清楚、計價處置項目多易忘記、單位僅提供病

房常見一覽表一張參閱、教師指導內容有差異；2.事(制度方面)：未建立標準化材料計

價教育訓練；3.物方面：未提供標準化材料計價教學教材、缺乏計價處置包內容物核對

表。專案目的：新進護理人員計價處置認知正確性由 66.2%提升至 85%，計價處置行為

正確  性由 56.9%提升至 85%。文獻查證：2009 年財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進

會明訂病人安全為醫院評鑑重點並應落實醫療衛材庫存管理，制訂物料盤點制度，以妥

善估算物料需求。醫療衛材成本佔醫院營運成本的 30-50%，妥善的醫療衛材管理，可

以節省護理人力、確保服務品質及安全。執行策略：1.建置材料補充與計價作業電子書 

2.製作共通性病房常見計價口袋書 3.建構物料圖檔資訊化查詢系統 4 建立計價正確性

稽核機制。結果評值：新進護理人員計價處置認知正確性由 66.2% 提升至 86.3%，計

價處置行為正確性由 56.9% 提升至 85%，評值滿意度為 89.5%。  

-------------------------------------------------------------------------- 

通訊作者：陳秀偵      通訊地址：833高雄市鳥松區大埤路 123號 6樓護理部 
E-mail：shiu@cgmh.org.tw 
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提升居家醫療照護整合計畫申請作業正確性  

楊瑜軒 1 白淑芬 2 劉藍羲 1 
長庚醫療財團法人附設林口居家護理所居家護理師 1 護理長 2 

摘 要 
動機：健保署公布「全民健康保險居家醫療照護整合計畫」，臨床發現健保署 VPN

單筆輸入欄位無遺漏值提示功能且與紙本欄位順序不一，人員容易遺漏或誤植，造成申

請書不完整，平均耗時 55分鐘/件，因資料未完整，每周須請健保署開檔更正資料，虛

耗工時，異常率為 17%，為提升申請作業正確性及降低異常率，擬進行專案改善。目的：

藉由設立「全民健康保險居家醫療照護整合計畫-操作指引」含「居家醫療照護整合計

畫收案申請書-填寫範本」、「居家醫療照護整合計畫收案申請書(修改版)」及監控機制，

以提昇申請作業的正確性。方法：1.11月 1日至 11月 10日調查居家醫療照護整合計畫

申請作業錯誤率及錯誤原因分析並共同討論改善措施；2.11月 11日至 11月 25日建立

「全民健康保險居家醫療照護整合計畫-操作指引」、「居家醫療照護整合計畫收案申請

書(修改版)」、「居家醫療照護整合計畫收案申請書-填寫範本」作為書寫指引；3.依健保

署單筆 VPN輸入系統之順序調整紙本申請書，並針對易輸錯項目以灰底標示，如藥物

處方及長照服務需求欄位依電腦系統輸入畫面修改紙本申請書，易錯誤欄位以灰底特別

標示，提醒人員於輸入電腦系統時需專注且重複檢視；4.經健保署承辦人員同意得以「居

家醫療照護整合計畫收案申請書(修改版)」修改版之紙本申請書辦理案件申請；5.設立

「居家醫療照護整合計畫收案申請書-填寫範本」並護貝提供每位人員一份，作為隨時

參考，於單位會議時說明改善工具填寫方式並提醒人員於輸入電腦系統時需專注且仔細

檢視；6.設立監控機制，明訂每週三上傳申請書並由資深人員輪流擔任紙本申請書稽查

委員，確保品質。結果：1.12 月 1 日至 12 月 30 日居家醫療照護整合計畫申請作業共

114件，錯誤件數 1件，分析錯誤原因為個案由重度居家醫療轉換階段至安寧居家，人

員遺漏輸入社工人員訪視頻率，正確性由 83%提高至 99.1%(提高 16.1%)；2.居家醫療

照護整合計畫申請作業工時由 55分/件降低至 21分/件(降低 34分/件)；3.評值人員對提

供「全民健康保險居家醫療照護整合計畫-操作指引」滿意度達 95%。結論：實施成效

良好，將「全民健康保險居家醫療照護整合計畫-操作指引」列入單位常規，以提升申

請作業效率及品質。 

-------------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：白淑芬      通訊地址：333桃園市龜山區復興街 5 號  
E-mail：F22215@cgmh.org.tw 
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運用跨團隊照護資源模式降低居家護理個案低蛋白血症發生率專案 

陳玫伶 周淑滿 吳琦雯 
 奇美醫療財團法人附設柳營奇美居家護理所居家護理師 

摘 要 
    長期照護的對象多為老年人或慢性病患者，此類型個案易出現營養不良的問題(陳、

郭、陳、鍾，2016)，藉由提供適切的護理措施，可降低老年人死亡、住院日期長短、

疾病併發症及認知功能不全。(陳、許、周、杜，2014)，本專案主旨為利用跨團隊照護

資源模式，來降低居家個案低蛋白血症發生率。於 2017年 1月 1日至 2017年 10月 31

日，居家護理個案低蛋白血症發生率 Albumin<3.5g/dl為 41.24%(149/354)，其中 Albumin

於 3.0-3.4g/dl者占 73.15%(109/149)，Albumin< 3.0發生率為 26.85%(40/149)與去年同期

相比，Albumin<3.5為39.83%(147/369)，其中Albumin於3.0 -3.4g/dl者為84.35%(124/147)，

Albumin<3.0 發生率 15.65%(23/147)明顯有升高，顯示居家護理個案群體營養有下降情

況。針對居家護理師進行營養認知測驗，結果顯示居家護理師營養照護認知正確率僅為

65.71%，由小組專人抽樣電訪 35位營養不良之居家照顧者，分析主要三大原因有未提

供營養相關衛教單，無法隨時查閱佔 54.28%(19人次/35人)、對護理師的指導內容不清

楚，照顧者回覆示教不足，佔 45.71%(16 人次/35 人)、護理師衛教指導內容不足，佔

37.14%(13人次/35人)等。經由上述問題，針對個案低蛋白血症營養問題，每月邀請營

養師參加跨領域團隊會議，提出營養照護建議，協助解決個案問題。專案實施後，居家

護理師營養篩檢及照護知能提升，個案低蛋白血症發生率於2018年6月下降至27.51%，

落實跨團隊資源介入照護，製作居家營養照護標準規範，強化居家護理師營養照護知能，

提供主要照顧者正確製作天然攪打配方及個別化飲食照護指導，期望藉此專案實施，可

降低居家護理個案低蛋白血症發生率，提升期照護品質。 

-------------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：陳玫伶      通訊地址：736臺南市柳營區太康里 201號 
E-mail：mayrin700204@gmail.com 
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失智據點導入預防及延緩失能方案之成效初探 

陳如玉 1 吳美儀 2 
高雄市新時代長期照顧協會護理師 1 幸福居家護理所所長 2 

摘 要 
因應失智症人口增加，衛生福利部於 2017年公告「失智症防治照護政策綱領暨行

動方案 2.0」，為延緩失智長輩失能程度及減輕家屬照顧負荷，廣設社區失智據點。本文

主要描述高雄某一社區失智據點於 2018年 5月成立，提供長輩每周一到三可至據點活

動，服務內容包含共餐及安排延緩失能、緩和失智、認知促進等課程。本據點於 10~ 12

月導入預防及延緩失能方案-銀髮族音樂體適能，並透過 Kihon Checklist(包含是否可獨

立外出購物或上下樓梯、BMI 變化、最近心情狀況等)及體適能評估，確認活動安排是

否合宜。經過三個月方案執行發現，長輩 Kihon Checklist由 15分改善到 6分(分數越低

則代表需要協助的部分越少)。體適能的 7 項施測項目包含：活動力-30 秒坐立(坐立次

數平均增加 1.8次)、2.44公尺坐起(起->步行->坐下平均減少約 5秒)及 2分鐘踏步(踏步

平均增加約 9次)。柔軟度-抓背(右手抓背距離平均拉近約 9公分，左手抓背距離平均拉

近約 5.5公分)、坐姿體前彎(右手離腳趾頭距離拉近約 9公分，左手離腳趾頭距離拉近

約 7.5公分)。肌力-手臂屈舉(平均增加 6.8次)及握力測試(右手退步 1.5公斤，左手則維

持)。透過本文發現長輩雖每周僅有三天至據點接受照護，但不管是生活自理能力、心

情變化及體適能等，至少可維持甚至可以進步。並且觀察長輩參與活動的情形，發現長

輩的笑容越來越多，而家屬也感覺到照顧壓力及負荷減輕，因此未來據點仍會持續安排

預防及延緩失能方案及緩和失智、認知促進等課程，期望提供服務給更多需要的長輩。 

 

-------------------------------------------------------------------------- 

通訊作者：陳如玉      通訊地址：830高雄市鳳山區新富路 182號 8樓 
E-mail：jernny2001@gmail.com 
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運用跨專業團隊提升腦中風急性後期照護病人下轉率 

陳秀偵 1 陳怡杏 2 張谷州 3 
長庚醫療財團法人高雄長庚紀念醫院護理督導 1 個管師 2 神經內科主治醫師 3 

摘 要 
前言：急性後期照護(Post-acute care,PAC)是協助改善病人從急性醫院出院後的復原，

適切的急性後期照護，可降低死亡率、再住院率，改善病人健康結果和生活能力，進而

提升後續返家或入住機構所需生活照護。現況分析：1.神經科組三個病房共 141床，106

年佔床率為 89.6%，護理師 62人及醫師 20人未進行專科病房人員教育訓練。2.未設有

專責腦中風急性後期照護個管師。3.未制定跨專業團隊下轉急性後期照護管控機制。

4.106 年腦中風急性後期照護病人下轉率 32%。問題確立：1.人方面：對腦中風急性後

期照護流程不清楚、未設有專責腦中風急性後期照護個管師。2.事(制度方面)：未建立

標準化急性後期照護教育訓練、未設有下轉急性後期照護病人管控機制 3.物方面：未

提供標準化急性後期照護教育訓練教學教材。專案目的：腦中風急性後期照護病人下轉

率由 32%提升至 60 %。文獻查證：腦中風病發後三至六個月內是復健的黃金時期，運

動能力恢復最快，急性後期照護模式推展，可提升腦中風病人急性後期照護及降低死亡

率(Buntin, Colla, Dep, Sood,Escarce,2010），實施 PAC 每人平均可節省急性醫療天數

2.69~8.17天，減少 306~1,210 張病床使用(吳等，2012)。執行策略：1.宣導腦中風急性

後期照護流程並列入專科教育訓練。2.列入每年全院出院準備服務教育訓練教材，全院

醫護人員必上之線上學習課程。3.增設專責腦中風急性後期照護個管師。4.跨團隊合作

制訂下轉紅黃綠燈管制之標準作業。結果評值：107年腦中風急性後期照護病人下轉率

由 32 %提升至 73.9%，附加效益為醫療資源做最有效率的整合運用，佔床率提升至

90.3%。 

 

-------------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：陳秀偵      通訊地址：833高雄市鳥松區大埤路 123號 6樓護理部 
E-mail：shiu@cgmh.org.tw 
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建構跨團隊網路平台提升居家護理壓傷照護成效之經驗分享 
  黃珮婷 邱婍榛 潘怡君     

 奇美醫療財團法人附設永康奇美居家護理所護理師 

摘 要 
壓力性損傷(以下簡稱壓傷)是社區機構或是居家長期臥床個案常見的照護問題。研

究顯示深度壓傷的癒合時間是淺層的 5.2倍，而不易治癒的傷口，除了影響居家個案身

心安適及增加感染風險，其傷口照護費用更是家裡沉重的經濟負擔(Harris et al.,2010)。

本居家護理所以個案照護需求為本，自 2013 年即將壓傷照護納入指標監測，長期監測

壓傷發生率、壓傷盛行率與壓傷癒合率，其中在壓傷癒合率又以三級以上壓力性損傷的

癒合件數偏低，統計 2017 年有高達 5 個月平均壓傷癒合率 5.77%，無法達到品管指標

設定之閾值 10.83%，進而分析 2017年各月份各級壓傷癒合狀況，發現二級以下壓傷癒

合平均天數為 7.8至 23.5天，但三級以上壓傷的平均癒合天數高達 165天，甚至有高達

8 個月仍未癒合的三級壓傷傷口，故為提升壓傷照護成效，於 2018 年 4 月成立專案小

組並搜尋文獻，確認導入專業團隊照護是可以有效且即時的介入壓傷照護並促進傷口癒

合，故建置網路平台 LINE群組，邀請專業團隊包括:傷口護理師、整形外科醫師、藥師

與營養師加入，以提供壓傷照護指導建議。結果發現，邀請之專業團隊成員加入 line

群組與原設定目標成員數達 100%，並於群組參與互動討論率達 100%，且 24小時內問

題回覆率達 100%，問題解決率更高達 100%，經由此證明，即時性的團隊溝通與照護

建議，確實有助於提供有效的傷口照護技巧，進而控制傷口狀況並提升傷口照護成效。 

 

關鍵字：壓力性損傷、跨團隊網路平台 
-------------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：黃珮婷      通訊地址：710臺南市永康區中華路 901號 
E-mail：peiting1214@yahoo.com.tw  
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長期照護機構使用資訊裝置輔助於臨床照護之應用 

黃麗玲 1 張舒媚 2 陳淑雯 2 陳淑筠 2 
高雄市立凱旋醫院護理科副主任 1 契約護士 2 

摘 要 
前言：本案旨在利用資訊多元化，藉由資訊裝置輔助照護，提供病室單位強化觀察，

當意外事件發生能即時監控與處理，進而提升臨床照護品質。方法：1.提供設置可攜式

平板電腦輔助監看的功能。2.病房及走道加設監視視窗畫面，輔助觀察每間病室內個案

的動態。3.強化安全性環境設施-病室浴廁裝設體感感應器。結果：1.每間病室增設網點，

將病室內個案動向透過平板電腦，讓工作人員在其他病室執行照護工作時，藉由平板監

看每間病室的病人動態，以防範工作人員於病室照顧病人時，無法同時掌握其他間病室

的病人動態之情事。2.螢幕顯示每間病室病人目前活動狀態進行輔助觀察，尤其病人為

跌倒高危險群又無家屬或看護照護時，能立即協助處理，降低意外事件發生。3.體感感

應器警示聲於個案入廁超過 5分鐘即於護理站發出聲響，提醒工作人員前往了解狀況或

即時處理，以避免意外發生。結論：緊急意外事件是長期照護機構臨床照護重視議題之

一，透過資訊輔助設備裝置了解個案活動，不僅可以降低工作人員壓力，更是可以避免

錯失意外事件處理之時機，更為其最大效益，希冀透過資訊裝置提升照護品質、提升醫

護人員工作效率。 

 

關鍵字：資訊輔助(Information)、體感感應(Motion-Sensitive)、臨床照護(Clinical Nursing) 

-------------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：陳淑筠      通訊地址：802高雄市苓雅區凱旋二路 130號 
E-mail：ksphpatientsafety@gmail.com 
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推動電子轉診掛號之作業 

冷竹英 1 楊淑玲 2 陳秀偵 3 
長庚醫療財團法人高雄長庚紀念醫院護理部轉診護理師 1 護理長 2 護理督導 3 

摘 要 
自 2018年 3月 30日健保署建置『電子轉診平台』將轉診作業電子化以來，提供即

時有效率之轉診服務。有鑑於業務量日益增加，故推動電子轉診掛號之作業。現況電子

轉診病人持轉診單現場或電話掛號，每日約 80人次轉診病人，轉診院所未確實告知病

人說明轉診掛號及本院轉診專線電話，其電子轉診病人每日約 40人次，且需逐筆電話

聯繫常遇空號或無人接聽，每筆須花費 5至 8分鐘耗費工時。經現況分析電子轉診掛號

未確實之導因為：一、轉診院所未確實告知病人轉診掛號及本院轉診聯絡專線電話。二、

轉診病人被告知在家等受理轉診院所電話通知，不需主動與受理轉診單位連絡。三、電

子轉診病人因轉診量增加，需逐筆電話連繫耗費工時，電話聯繫常遇空號或無人接聽。

依問題點進行資料收集:高醫、高榮及林口院區電子轉診平台執行作法，進行檢討改善。

本專案召開『電子轉診平台作業』跨部門會議，並擬定改善方案：「寄送電子轉診平台

回覆轉診醫療院所『統一說帖』及本院上網掛號和查詢掛號操作步驟單張」。「統計轉診

院所未確實向轉診病人說明，本院對協助掛號服務之件數，並進行個別連繫」。改善後

有形成果：依本院『統一說帖』執行之轉診院所件數由原本 40件提升 120件。電子轉

診件數由 42 件提升至 1084 件，成長 24.8 倍。採電子轉診掛號作業後，降低人員電話

聯繫時間，每日節省 200分鐘(每月 73.3小時)。電訪轉診院所執行改善方案後，電子轉

診掛號作業之滿意度結果：由原先 75%提升至 90%。無形成果：促進電子轉診作業順

暢及提升轉診病人轉診服務完整性及滿意度。 

-------------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：冷竹英      通訊地址：833高雄市鳥松區大埤路 123號 
E-mail：a621117@cgmh.org.tw 
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降低居家護理個案鼻胃管固定處皮膚破損發生率 

楊瑜軒 1 白淑芬 2 韓慧美 3 
長庚醫療財團法人附設林口居家護理所護理師 1 護理長 2 

長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院護理督導 3 

摘 要 
背景：居家護理個案常因意識欠清併吞嚥困難，需依賴鼻胃管灌食以維持基本營養，

臨床訪視發現個案因長期使用膠帶固定鼻胃管，導致鼻部皮膚有發紅或破皮的情形，且

增加管路滑脫的機率，進一步分析發現，鼻胃管留置人數 427 人，發生皮膚破損(發紅

或破皮)情形人數 15人佔 3.5%，不僅影響個案皮膚完整性、增加感染機會及照顧負荷，

故引發動機。目的：現況分析照護困境，提出改善方案以期降低居家護理個案鼻胃管固

定處皮膚破損發生率。方法：1.調查居家個案主要照顧者需求，了解及分析皮膚破損發

生原因。2.與主要照顧者及居家照護團隊共同討論改善措施。3.使用人工皮及管路固定

座製作「鼻胃管固定座」，黏貼於鼻孔下方人中或臉頰處，更換頻率為一週或明顯髒汙

時，取代以往每日更換黏貼膠帶之固定方式。結果：1.提供 12 位個案免費試用「創意

鼻胃管固定座」，其中 11位皮膚發紅破皮情形已完全緩解；1位皮膚發紅範圍由 2*4公

分縮小至 1*2公分。2.評值 12位試用創意鼻胃管固定座使用情形，12位表示 5至 7天

更換 1 次創意鼻胃管固定座，試用期間無管路滑脫情形，費用由 102 元/月下降至 86.4

元/月。3.依固定性、舒適、成本及美觀等四項，以 5分法進行主要照顧者滿意度調查，

12 位家屬(100%)表示舒適且經濟實惠，8 位(67%)表示固定牢靠不易脫落，平均滿意度

96.3%。結論：實施成效良好，指導主要照顧者製作「創意鼻胃管固定座」，納入單位鼻

胃管照護常規，期望降低居家護理個案鼻胃管固定處皮膚破損發生率。  

 
-------------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：白淑芬      通訊地址：33305桃園市龜山區復興街 5號 
E-mail：f22215@cgmh.org.tw 
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「掌握氣蹟」-降低居家個案手部壓傷照顧創意 

曾淑敏 陳惠敏 蔡慧美 
臺北市立聯合醫院中興院區護理師 

摘 要 
現況分析(提案動機)：居家個案長期臥床關節攣縮，需靠被動關節活動來預防及治

療，手指緊握無法張開導致不易清潔，產生臭味及血循環差，甚至引起壓傷，因此引發

居家團隊設計此作品動機，希望「掌握氣蹟」能減輕照顧者壓力及增加個案之舒適感及

減輕手指攣縮帶來的合併症。文獻查證：身體若三天沒有活動，就可能出現肌肉攣縮、

關節僵硬肌肉攣縮、關節僵硬現象(林、林、林、蔡，2017)。依文獻顯示皮膚受壓若超

過 13~32mmhg 以上就會產造成壓傷(李、李、曹、胡，2015)；壓傷是病人安全照護品

質之重要指標，在人口老化、慢性病盛行率增加的趨勢下，對於壓瘡的預防益顯重要(吳、

莊、林、鄒，2015)。黴菌在溫暖和潮濕的環境會促使它快速生長，太密閉的空間不利

於濕氣的排除，因此易滋生黴菌，清潔長黴菌的器物可以降低黴菌菌孢的量(徐，2014)。

執行過程：(一)設計流程：1.材料收集、2.剪裁、3.縫製、4.個案試用、5.材料測試、6.

確定創新產品；(二)執行方式：蒐集某區域醫院居家護理所個案手指攣縮之個案，依個

人手指鬆緊度及力道調整，以一般手套及排汗吸濕布料製作，於 2017 年 8 月至 2018

年 2月期間，共計居家個案 8名及機構個案 15名試用，經由居家護理師說明及示範操

作「掌握氣蹟」，現況監測使用並進行修改，調整材質加強舒適及吸濕排汗之完善性，

同步顧及操作方便、清洗簡單等全面觀，並帶來整體之效益。成效評值：(一)實用性：

容易清潔及可反覆使用，且材質為便宜的排汗吸濕布料及一般手套。(二)多樣化：1.具

有主動及被動肌力的運動訓練；2.排汗吸濕布料可避免黴菌感染之機率；3.手套氣球之

柔軟度不影響血液循環；4.手套內除了打入空氣外亦可打入冷水可減少夏天的悶濕感R

可在布料上滴精油使精油特殊氣味讓個案舒心、促進睡眠或預防感染等功能。(三)家屬

表示簡便的手套氣球及排汗吸濕布料幫助手指關節活動方式，能安全有效率的完成關節

活動度，家屬與照顧者滿意度達 97.4%。 

 
-------------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：曾淑敏      通訊地址：103臺北市大同區鄭州路 145號 2樓 
E-mail：B0785@tpech.gov.tw
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運用體能訓練提升機構老人日常生活活動功能  

林素香 1 游惠茹 2 楊瑜軒 2 白淑芬 3 
長庚醫療財團法人附設林口居家護理所副護理長 1 護理師 2 護理長 3 

摘 要 
背景：根據內政部人口資料顯示，我國 65歲以上老年人口 2018年 3月底達到 14.05%，

已正式進入高齡社會。老化不可逆，是人生必經的自然現象，因老化產生的身體功能衰

退，例如：肌耐力、關節柔軟度與活動度、活動功能與平衡表現等，均隨著年齡增加而

下降，而這些身體功能衰退最終將影響老人在日常生活功能的表現，故引發作者動機進

行專案改善。目的：透過肌力訓練，提升機構老人手部肌力及握力，減緩「衰弱症」發

生及增進日常生活自理能力，提升生活品質。方法：1.協同物理治療師評估機構 20 位

老人日常生活功能(ADL)、手部肌力及握力，其中手部握力評估以電子握力測試儀施測，

測 3次取平均值。2.依機構老人身體狀況及需求規劃「團體體適能」及「個人手部肌力

訓練」活動：(1)團體體適能活動：拍攝「暖身運動、健康十巧手」錄影帶，帶領機構

老人一起活動。(2)個人手部肌力訓練：製作手部肌力訓練用物，包含神奇寶貝握力復

健球及完美收伏神奇寶貝毛面魔鬼氈，由物理治療師一對一指導機構老人進行手部肌力

訓練，並設計丟球次數及關卡增加難易度。(3)實施期間：2018年 5月 30日~2018年 8

月 22日每週一至週五共 12週，為期 60天。(4)提供獎勵措施，包含最佳精神獎、潛力

獎、活力獎、金牌菁英獎，提高機構老人參與度。3.培訓機構照顧服務員為種子老師，

確保機構老人能持續進行手部肌力訓練。結果：1.機構老人日常生活功能(ADL)由 44.0

分上升至 49.8分，進步 5.8分。2.機構老人右上肢平均肌力由 3.2分上升至 3.75分，進

步 0.55分；左上肢平均肌力由 3.0分上升至 3.2分，進步 0.2分。3.機構老人右上肢平

均握力由 9.44公斤分上升至 10.77公斤，進步 1.34公斤；左上肢平均握力由 7.97公斤

上升至 8.53公斤，進步 0.56公斤。結論：透過評估、照護與活動安排，使機構老人身

體狀況穩定且增進日常生活自理能力，實施後評估成效良好，且獲得廣大迴響，已平行

展開至其他機構老人共同參與，以達社區健康促進之推廣。 

 
---------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：白淑芬      通訊地址：33305桃園市龜山區復興街 5號 
E-mail：f22215@cgmh.org.tw



學術發表-海報展示 

29 
 

南部某護理之家收治愛滋病人之初探 

施秋娟 1 顏星如 2 李倚言 3 
瑞祥護理之家主任 1 照護組長 2 護理主任 3 

摘 要 
   本文旨在針對入住本機構所收治愛滋病人概況探討，以半開放問卷收集資料。因機

構自 2015年開始開放收治愛滋病者，在這期間陸續發生：於機構中發生性行為、警察

來抓注射買賣毒品的院民、騷擾其他住民等。因此，興起機構人員希望對於不同類型愛

滋病患者，在照護行為中發現差異性，以利預防問題發生及解決方案模式。2017 年 1

月至 2018年 12月共計收案 22位，4位(18.2％)因性行為而得到愛滋病、18位(81.2％)

因注射共用針頭而得到愛滋病。女 4 位(18.2％，均因注射)、男 18 位(81.2％)。於半開

放性問卷中，發現：1.注射者可以自行描述因共用針頭與誰會是感染給他的；但性行為

者較不具體是因為多重性伴侶或性工作者男公關，所以較不確定，尤其在性行為的部分，

它們表示因非固定 1號或 0號之故。2.因注射原因所造成愛滋病者，其在家庭支持系統

與社經地位上大都是較少支援；性行為者於家屬及個人負擔居半數。3.無論是因何種因

素得到的愛滋病者，他們都知道是高危險群的，但總是有種「不會是我、我沒有那麼倒

楣」；約 10％有去做匿名篩選，但大都是獄中篩選或發病了才知道自己【中獎了】，大

部分是不知道該如何是好或因應(一半以上甚至有以同模式複製傳染的途徑)，反正對於

發病後之樣貌是如何一點概念也沒有，因而也不以為意，且因潛伏期長，身體感覺沒有

任何變化。因受限於樣本人數、樣本特性、隱私、機構環境等因素，無法做大樣本數之

分析，希望未來可以擴展與他院共同合作，將社會及個別因素都列入整體性考量，以利

發展個別性之愛滋病的專業化照護；更希望將愛滋病的教育能夠深根、予以專業性的協

助，而於發病後所將面臨的安置照護、費用…等之問題，都是需列入政府於政策之考量

依據。 

 

關鍵字：愛滋病、長照機構 
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照顧一位巴金森氐症患者之居家護理經驗  

張聖芝 
國立臺北護理健康大學學生 

摘 要 
巴金森氐症(Parkinson's disease)為腦部黑質部位含有多巴胺的色素細胞持續退化，

導致肌肉逐漸僵硬，而形成動作障礙，主要的症狀會有靜態性顫抖、肌肉僵硬、行動緩

慢及姿勢平衡不穩，在居家照護中，24 小時皆需有他人照顧，因疾病的病程發展，漸

漸失去肌力，個案往往面對未來，覺得惶恐害怕，而家屬也會因為長期照顧個案的壓力，

而產生疲憊感，因此個案的支持系統除家中成員外，更需要跨專業的醫療團隊服務。本

文個案即是一位巴金森氏症診斷的個案，個案漸進性退化的生理徵狀，已至生活無法自

理的程度，亦有導尿管留置，更因長期臥床食慾不佳，熱量攝取下降，尾骶骨產生第二

期壓傷傷口，故產生多重心理及生理問題，而不可逆的病程進展所造成的心理問題，更

是家屬及居家護理師需要突破的瓶頸，本文即描述筆者如何運用觀察、會談及身體評估

的技巧收集個案健康資料，以 Gordon十一項健康功能型態分析，發現個案主要護理問

題為：「皮膚完整性受損」、「營養不均衡：少於身體需要」、「無望感」及「照顧者角色

緊張」，歷經 3個月的照護，經由居家護理師教導傷口換藥技巧及營養師教導家屬如何

調整飲食份量，使個案傷口癒合，在心理部份，也央請本院心理師、社工師、職能治療

師、及醫師參與訪視，諮商及輔導個案，並召開跨領域個案討論會擬定照護目標，進行

檢討與分析，使個案延緩失能，改善心理健康，並轉介相關資源及病友支持團體，成功

讓個案及照顧者的心理壓力降低，個案的護理問題也獲得改善，故將此經驗提供給護理

同仁分享。 
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一位失智症併腎病末期病人家屬困難抉擇撤除血液透析之照護經驗 

謝慧雅 1 蔡旻秀 2 鐘玉瓔 3 
高雄醫學大學附設中和紀念醫院專科護理師 1 出院準備服務個案管理師 2 護理師 3 

摘 要 
東方社會影響撤除血液透析之因素顯著受到家族的影響，即使病情不樂觀，繼續透

析並不能改善病況，家屬仍然堅持洗腎，爭取活著的時間。末期病人因多重器官衰竭合

併意識障礙時，是否停止血液透析須由家屬決定。因此，生命末期有關撤除血液透析之

討論也愈形重要。本文為探討一位 79歲女性罹患失智症併腎病末期病人家屬困難抉擇

撤除血液透析之照護經驗。病人於 2018年 6月 15日至 11月 25日期間因肺炎入院 7次。

11月 25日入院後仍積極感染控制，但病況每況愈下。12月 12日召開家庭會議，說明

病情無法藉由血液透析改善生活品質與承擔高風險，討論末期照護目標與依照安寧緩和

醫療條例撤除血液透析維生醫療措施之時機。家屬表達充分了解病情與面臨醫療極限，

多次猶豫是否持續洗腎，但因停止的決定會有罪惡感及愧疚感”有洗腎才能活！多活一

天是一天，不洗將會是扼殺她能活下去的機會”，故決定維持。病人於 2017年 12月 16

日出院後持續每周一、三、五於住家附近診所洗腎。12月 29日因血壓低暫停透析一次，

2018年 1月 4日消化差灌食量逐次減少，下肢出現水腫。1月 17日洗腎縮短為兩小時，

1 月 19 日在宅善終。血液透析是一種延長生命的治療和延緩死亡的治療。家屬決議撤

除血液透析的歷程期間充滿矛盾、擔憂及罪惡感。透過溝通、解決衝突、陳述預後照護，

方能達成共識，為末期病人提供全人的照護。末期醫療抉擇倫理議題無標準答案，重要

的是抉擇過程賦予家屬意義與陪伴家屬渡過病人臨終歷程，配合家庭宗教與文化提供個

別化的臨終照護，以及因應病人臨終後的生活。 
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以自立支援模式照護一位日間照顧中心失智症長者之經驗 

陳雯亭 1,2 趙淑員 3 
弘光科技大學學生 1 大業診所護理師 2 

 弘光科技大學教授 3 

摘 要 
本文是探討以自立支援模式照顧一位日間照護中心失智長者自我照顧能力缺失和

失志之護理經驗。筆者護理期間自 2018年 4月 12至 2018年 5月 8日，照護期間藉由

觀察、會談、身體評估技巧、電話訪問及查閱病歷方式收集個案資料並進行整體性評估

及分析。結果發現個案的主要問題有：自我照顧能力缺失及因失志造成的憂鬱情形，與

認知功能障礙和日常生活活動能力衰退最為相關，故以自立支援照顧模式及協助延緩認

知功能退化為主要的護理問題。照護過程中與個案約定執行自立支援訓練，如：刷牙、

洗碗、擦桌子，並電訪家屬(媳婦)達成共識讓個案在家有機會可以執行自立支援訓練，

讓個案知道自己有能力可以執行生活中的事物來提升自我價值感並維持或減緩認知功

能衰退。邀請個案參加個別學習療法，如：排列數字盤及圖卡辨識，採漸進式增加難易

度，並引導讀誦，增加大腦前額區的活化，延緩認知功能退化。引導個案參與團體音樂

活動透過聽覺刺激大腦及神經系統，使之穩定情緒，減少憂鬱並增加社交互動，並藉由

回顧過去個案喜愛唱的歌曲，使用手機 youtube軟體播放歌曲，引導個案重新統合自己

生命經驗，幫助提升自尊自信及自我價值感，減輕憂鬱情緒。除了在日間照護中心的照

顧及訓練外，也應同時以家庭為中心，讓主要照顧者一同參與照顧計劃，才能使個案得

到全面的照顧，進而達到安適的狀態。 
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照護一位經醫學中心至區域醫院整合醫學癌末病人接受安寧療護經驗 

黃鈺玲 
臺北市立聯合醫院中興院區護理師 

摘 要 
    本文描述照護一位 80 歲男性在醫學中心急診確診胰臟癌末期，因待床多日未譜，

經銜接至區域醫院整合醫學科接受安寧療護之照護經驗。內文結合整合醫學照護扼要，

筆者在 2018年 3月 06日至 3月 18日護理期間以整合醫學科病房護理師角度，觀察個

案、家屬情境與會談過程，運用生理、心理、社會、靈性層面進行整體性評估，發現個

案有慢性疼痛與癌症症狀有關、治療計畫處置能力增進準備度與家屬對癌末延伸病況擔

心有關、心靈安適增進的準備度與癌末臨終有關等健康問題。照護過程融入各醫療職類

力量，協力照護個案及家屬面對癌末過程的醫療處置與探討心靈潛藏問題，鼓勵家屬抒

發對治療期待與想法，增加家庭整體動力支持。再予投入安寧療護共同陪伴與渡過臨終

過程及增加個案與家中每位成員對臨終的準備，並且轉銜介入安寧居家療護，使個案回

歸社區與天地融合，落實分級醫療。希望藉此護理經驗分享，在推動照護制度與臨床實

務結合，鼓勵臨床護理人員，投入整合性醫療，提供整體性、個別性與持續性照護過程，

期望帶給醫護人員對整合醫療的新知並增加民眾就醫與住院新觀念。 

 

關鍵字：整合醫學照護、分級醫療、安寧療護 
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照護一位頸椎損傷合併無望感病人之護理經驗  

黃怡慈 1 許姿慧 2 
新光醫療財團法人新光吳火獅紀念醫院護理師 1 護理長 2 

摘 要 
本文描述照護一位車禍導致頸椎損傷合併無望感病人之護理經驗。護理期間為

2017年 7月 3日至 8月 20日，筆者藉由觀察、溝通、會談、傾聽，身體評估及查閱病

歷方式收集資料，並運用羅氏適應理論進行整體性評估，歸納出病人有急性疼痛、自我

照顧能力缺失、無望感、身體心像紊亂等護理問題。於護理過程運用同理心、主動關懷、

傾聽、陪伴等技巧，與個案建立良好的治療性人際關係，並與病人共同討論，依其個別

性，擬定疼痛控制計畫，使用深呼吸法、分散注意力等降低疼痛指數；訂定每日自我照

顧訓練計畫及復健活動，強化個案現有肢體功能及提升自我照顧能力；此外，個案因意

外喪失肢體活動，造成日常生活無法自理而產生無望感及身體心像紊亂，筆者亦關心照

顧者的心情，協同心理師介入，與家屬共同鼓勵並支持個案表達負向情緒感受，於住院

期間由兒女陪伴慶祝父親節，讓全家感受佳節的溫馨及維持個案父親之角色，經由建立

家庭凝聚力及支持，使個案以正向的態度度過無望期，進而提升個案之生活品質；於照

護期間提供心理師、復健師、出院準備小組等團隊共同合作，此外提供脊髓損傷協會資

訊，出院前提供輔具及住家附近的復健診所或醫院資訊，以利返家後持續復健，進而給

予病人完整性及連續性照護。雖然個案活動能力無法完全恢復，但見到病人回診時，可

手持助行器行走，笑容滿面的與團隊打招呼並表達感謝，是筆者照護個案最大的成就感

與感動，期望此護理經驗有助提升護理人員對頸椎損傷合併無望感個案之照護。 
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運用自然照護技術於失能臥床病人之照護經驗 

孫宗慧 1,2 陳寶珍 3 
美和科技大學護理系健康照護碩士班碩士生 1 
屏基醫療社團法人附設屏基居家護理所組長 2 
屏基醫療社團法人屏東基督教醫院護理部副主任 3 

摘 要 
    自然照護技術能讓臥床病患有舒適感，使照顧者能更加省力協助病患移位，提高復

能，預防壓傷的擺位技術。本文為一位腦中風臥床個案，主要照顧者為外籍監護工與案

妻協同，首次照顧失能臥床病人，照顧技能不熟悉，協助病人移位時，使用拖移拖拉的

方式。照護期間為 2018年 12月 7日至 2019年 2月 12日，筆者運用觀察、會談收集資

料，運用老人周全性評估，確立個案的主要護理問題為：潛在皮膚完整性受損、照顧者

角色緊張、身體活動功能障礙等護理問題。於照護期間，與照顧者-外籍監護工及案妻

共同擬定照護計畫:整合長照專業服務及健保資源運用，護理師與復健師依據病人需求，

教導照顧者照顧知能及技能，並藉由良好擺位及照護動作，預防病人壓傷，改善攣縮問

題，進而增進復健的果效；護理師並給予照顧者關懷、心理支持，提供 24小時照護諮

詢專線，安排居家整合醫療介入，讓病人在家中就有享有持續性的醫療照護，降低照顧

者因照護技能不足導致緊張狀態。藉此護理經驗分享，使居家護品質提升，降低醫療資

源的耗費。 

 

關鍵字：自然照護技術、臥床 
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通訊作者：孫宗慧      通訊地址：900屏東市瑞光路 3段 96號 
E-mail：a0938090013@gmail.com 
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用翻轉教學協助一位長期臥床患者初次外籍看護照顧之經驗 

林美珍 陳姵君 鄒碧鳳 
衛生福利部南投醫院護理師 

摘 要 
本文描述一位初次由外籍看護照料長期臥床/生活完全依賴合併有三級壓瘡傷口老

人，應用雙語圖示卡片傳達傷口護理訊息，協助外籍看護正確的接收知識以拉近與家屬

間的信任感，建立其照護的信心，以維護個案生活品質與精進傷口照護技能之目的。護

理期間為 2018年 8月 10日至 8月 30日，運用身體評估、觀察整體性評估方式收集生

理、心理、社會、靈性層面資料，患者因長期臥導致傷口反覆感染住院，外籍看護僅能

以 2至 3個中文詞彙搭配肢體語言進行溝通、模糊不清且腔音重，筆者以揣測方式，秉

持客觀中立，遵守誠實原則，呈現訪談資料，評估後確立問題有：(一)組織完整性受損、

(二)關係緊張/與外傭、(三)知識缺乏等護理問題，運用翻轉教學將護理技術步驟製作成

圖片搭配中文、印尼文的雙語圖卡，以圖卡加強說明重點，再以印尼文輔助說明，運用

多國語言傷口照護衛教單張，傷口換藥教學影音，配合 QR code，以利主要照顧者能在

家使用電腦或手機有效學習相關照護知識，並利用兩週返診及與居家護理師每月兩次訪

視後，共同討論傷口進展。運用多國語言傷口照護衛教單張，傷口換藥教學影音、心理

支持，患者傷口有改善，未擴大，外籍看護照護壓力負荷在指導後有改善，並於 8 月

30 日出院返家，順利由急性病房轉向慢性的長期照顧。建構一個優質、平價、普及的

長照體系，減輕家屬負擔、落實在地老化與在地安養，相當重要，在外籍看護照護訓練

上，以一對一教學方式最有效，照護技能指導必須反覆演練及回覆示教，以達學習效用，

衛教內容設計簡單易懂的文字內容、圖片設計及影片，效果比口頭闡述佳，使學習者更

易理解與吸收，達到事半功倍的護理指導及減少語言的溝通障礙，提高照護技能與建立

自信嘗試發展社區整體照顧服務體系常給予支持及鼓勵，在照護病患上減少困難，提供

連續與就近性的服務，使居家的照護品質提高。 

 

關鍵字：壓瘡、外籍看護、翻轉教學 
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通訊作者：林美珍      通訊地址：542南投縣草屯鎮太平路一段 443巷 16弄 2號 
E-mail：a0961004526@gmail.com
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照顧一位年輕大陸外籍配偶初次診斷肌無力症之護理經驗 

趙婉蘋 1 許姿慧 2 葉維純 1 

新光醫療財團法人新光吳火獅紀念醫院護理師 1 護理長 2  

摘 要 
本文描述一位初次診斷肌無力症之年輕大陸外籍配偶，因疾病起伏不定，反覆進出

加護病房，治療過程漫長，影響日常生活功能，也易造成負面情緒，對未來產生不確定

感。護理期間自 2016年 10月 20日至 2017年 3月 28日，藉由查閱病歷、觀察、身體

評估、溝通會談及實際照護方式，以羅氏適應理論為評估架構收集資料，確立健康問題

有：呼吸道清除功能失效/與呼吸肌無力有關、活動無耐力/與肌無力有關、無望感/與疾

病因應失調有關及身體心像紊亂/鼻胃管及雙腔靜脈導管留置有關。經由建立良好的護

病關係，針對個案需求給予個別性護理措施，如：提供疾病資訊，增加病人對疾病之認

知，降低對治療的不安；透過漸進式復健運動，如：教導橫膈式呼吸及抬腿運動來增加

呼吸肌力；協助個案輪椅下床活動，讓其雙腳著地，邁開步伐進行活動；陪同個案使用

鏡子，並鼓勵用言語表達管路留置的影響及感受；亦介紹資深病友給予個案正向支持，

並且分享疾病之心路歷程，以降低對疾病之無望感；此外也透過家庭支持力量，利用網

路視訊及通訊軟體連繫大陸親友，以傳遞彼此的關心與思念。最後個案於出院前已移除

鼻胃管及雙腔靜脈導管，且未再主訴呼吸肌及四肢肌肉有無力之情形，下床行走步態平

穩，不需使用輔助物，並可向其他病人分享自己疾病之心路歷程，給予其他病友正向之

鼓勵。個案出院後，返家回歸家庭主婦之角色，照料丈夫及稚子。期望藉此護理經驗之

分享，讓日後照顧此類個案之臨床護理同仁能有所助益。  

 

---------------------------------------------------------------------- 

通訊作者：趙婉蘋      通訊地址：111臺北市士林區文昌路 95號 8B病房 
E-mail：peggy4600@gmail.com 
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重啟"聲"命的樂章：氣切移除成功居家個案之護理經驗 

吳蓁華 1 謝玉如 2 張芬娥 3 
新光醫療財團法人附設新光居家護理所出院準備護理師 1 副護理長 2 護理長 3 

摘 要 
"有口難言"是許多氣切個案心中最大的痛苦，本文主要探討一位因呼吸衰竭行氣管

切開術後成功移除氣切管路之居家照護過程，個案因氣切管留置無法發聲表達，且無法

獨立執行自我照顧需依賴旁人照顧而懷疑自我價值產生無力感，其與家屬一同面對疾病、

陪伴復健期之心路歷程及照護經驗。筆者於 2017年 3月 21日至 2017年 11月 09日，

運用羅式適應模式之概念架構，進行整體性評估。護理過程中發現個案主要護理問題為

(一)低效型呼吸型態；(二)無力感；(三)照顧者角色緊張等問題。照護期間首先建立良好

的護病關係，透過居家訪視的評估指導、電訪、主動關懷、傾聽並與個案及家屬溝通、

會談等方式了解需求，運用長期照顧資源，轉介語言、職能、營養師、醫師等跨團隊整

合照護；共同擬訂發聲及呼吸訓練計畫、指導家屬肺部照護技巧、鼓勵個案及家人主動

參與居家肺部復健運動，如：上肢運動訓練：雙手上舉及外展帶動胸廓使通氣量增加，

下肢運動訓練主要改善肌肉及關節活動度包括：下床坐椅子、抬腿、踩固定式腳踏車，

語言治療師評估並指導口腔舌部復健運動，在家人的陪伴下度過艱難的復健期，順利移

除氣切管，脫離「無聲」的世界。護理並不能治癒疾病，但卻能陪伴一個家庭在適應慢

性病的過程中勇敢的共同面對。筆者幫助個案主動參與疾病恢復期的復健計畫及過程，

重燃起對生命的意義及自我價值的肯定，期藉此照護經驗，提供長照護理人員日後在照

護此類個案之參考。 

 

---------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：謝玉如      通訊地址：111臺北市士林區文昌路 95號社區護理室 
E-mail：R05330@ms.skh.org.tw 
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一位肺炎病人出院密集訪視及無縫轉銜長照資源之護理經驗 

李秋華 1 李育珮 2 易聖妮 1 

高雄醫學大學附設中和紀念醫院護理部護理師 1 高雄市立大同醫院(委託財團法人私立
高雄醫學大學附設中和紀念醫院經營)護理部副主任 2 

摘 要 
本篇個案報告是協助一位近期再入院的肺炎個案，出院準備過程中，評估返家需持

續執行胸腔照護，且新手外籍照護員經驗不足，家屬擔心出院後的照護，除了無縫轉銜

長照 2.0的資源，醫院個管師在個案出院一周內密集訪視，協助家中照護環境的設置及

照護技巧的正確執行，延伸醫院出院準備的護理經驗。護理期間為 2018年 5月 7日至

5 月 14 日。透過與個案及家屬互動、會談、身體評估等資料收集，及照顧者的壓力等

文獻，確立護理問題包括:呼吸道清除功能失效、潛在跌倒、照顧者角色緊張。過程中

發現新手外籍照服員剛到職，家屬對出院後照護出現擔心焦慮情緒，運用出院準備服務

概念，除出院前照護技巧的教導，照顧相關知識的提供，也著重在出院後續照護資源之

安排及準備，主動關懷並與家屬討論出院準備進度。出院前已順利連結居家營養、居家

復能等長照資源，個案返家後即時且持續得到照顧。照顧者部分則透過醫院個案管理師

於出院隔天的主動居家訪視，協助調整外籍照服員在居家環境的照護技能，提供家屬支

持，減輕其照顧壓力。由此照護經驗期能讓護理人員對於出院後有再入院風險的病人及

照顧者，能更完整的評估照護問題及照護需求。出院準備之過程，除提供及銜接適切的

後續照顧資源外，亦須將家屬或主要照顧者的照顧壓力一起納入評估。透過醫院及社區

長照團隊整合照護，除確保病人能順利返家，降低再入院風險，也能減輕家屬與照顧者

返家照顧壓力，讓醫療與長照資源使用在真正有需要的人。 

 

關鍵字：出院準備、照顧者壓力 

---------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：李秋華      通訊地址：807高雄市三民區明誠一路 106號 7樓之 3 
E-mail：830226@ms.kmuh.org.tw



學術發表-海報展示 

40 
 

協助一位短腸症病人使用居家靜脈營養銜接長照 2.0服務之出院準備 

楊淑玲 1 陳秀偵 2 
長庚醫療財團法人高雄長庚紀念醫院護理長 1 護理督導 2 

摘 要 
本文係描述ㄧ位 78歲女性，因腸阻塞行腸環狀迴腸造口術後出院須使用居家靜脈養

病人，照顧期間自 2018年 11月 16日至 2018年 11月 27日，藉由觀察、身體評估、會

談等方式，確立病人出院後照護問題有：(1)家屬照護能力不足/居家靜脈營養相關照護(2)

知識不足/銜接長照資源不了解。於住院期間即對病人及家屬進行居家靜脈營養照護評估

和照護技術指導，及轉銜長照 2.0照顧及專業服務之準備。於住院中由醫療團隊共同對病

人進行疾病治療及整體性評估，出院前家屬執行靜脈注射部位照護、輸液管路更換、輸

液流量控制等技能指導、靜脈營養輸液所需用物準備、及出院後領藥流程說明等，到出

院後銜接長照 2.0居家及專業照護之出院準備服務。由主護護理師指導案子及媳婦學習居

家靜脈營養輸液管路更換、靜脈營養輸液流量控制、注射部位照護及居家執行靜脈營養

用物準備；出院準備護理師協助出院後連結長照 2.0照顧及專業服務並轉銜居家醫療，於

病人病情穩定後安排出院回家照護。由於長照 2.0服務推動，在急性醫療照護體系中，除

疾病醫療與處置外，出院準備服務更顯重要，在病人急性期之後即開始進行出院後照護

計畫，更是急性醫療機構所必須扮演之重要角色。本案經由出院準備醫療團隊介入後，

連結長照 2.0照顧及專業服務，並轉銜居家醫療，安排病人回家執行居家靜脈營養照護，

經出院後 2周及一個月之追蹤，病人返家後病況穩定，案子及媳婦也表示無執行上問題。

完善的出院準備可以讓病人及家屬安心、放心的回家，也可降低病人住院天數減少醫療

資源耗用，並達到醫病雙贏。 

 

---------------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：楊淑玲      通訊地址：833高雄市鳥松區大埤路 123號 
E-mail：ysll0717@cgmh.org.tw 



學術發表-海報展示 

41 
 

協助一位股骨頸骨折術後病人出院準備無縫接軌長照服務之護理經驗 

黃阿美 1 楊淑玲 2 陳秀偵 3 

長庚醫療財團法人高雄長庚紀念醫院轉介護理師 1 護理長 2 護理督導 3 

摘 要 
本文描述一位 71歲罹患失智症女性病人，因股骨頸骨折術後導致肢體活動障礙衍生

之後續照顧問題。護理期間自 2018年 11月 5日至 2018年 11月 28日，執行出院準備服

務計畫過程，進行 3次訪視、2次電訪，藉由與病人及家屬互動、觀察、會談等方式收集

資料並進行整體家庭支持系統、社區資源評估，確認主要的健康問題包括自我照顧能力

缺失及主要照顧者角色緊張。護理目標為提升骨折術後的部分日常生活自理之能力，給

予個別護理指導，幫助主要照顧者能協助病人完成自我照顧；結合醫療團隊，幫助主要

照顧者能取得相關的長期照護和社會福利資源。經出院準備服務依照病人需求及取得家

屬同意下，協助病人從急性醫療照護到返家後三天內順利銜接無縫接軌長照資源，縮短

出院後手足無措的照顧空窗期。經追蹤病人返家二週及一個半月後分別轉銜長照機構喘

息及順利入住社會局身心障礙者托育養護機構，透過專業照顧協助病人恢復部分日常生

活自理能力及使用適當輔具下床活動，並減輕主要照顧者之負荷量。急性醫療團隊不應

侷限於急性照護，而須擴展至連續性照護，且有責任提供長期照護預做準備的相關服務，

連結長照護資源及提供病人出院後需求服務，以促使急性後期照護及長期照護達無縫接

軌。希望藉由此個案運用出院準備專業團隊早期進行整體性評估，提供個別性計畫，推

動「照護不中斷」，對於照護負荷的個案列為高頻率追蹤對象，落實長照 2.0讓民眾「找

得到、看得到、用得到」的服務目標，提升病人及家屬生活品質和得到完整且持續性的

照護。 

 

---------------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：黃阿美      通訊地址：833高雄市鳥松區大埤路 123號 
E-mail：a621117@cgmh.org.tw 
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導入跨團隊與結合長照資源協助脊椎骨折術後個案之居家照護經驗 

周淑滿 1 王俞蓉 2 何京撰 1 
奇美醫療財團法人附設柳營奇美居家護理所護理師 1 護理長 2 

摘 要 
本文為協助一位脊椎骨折術後因尿滯留放置尿管之老年女性，個案因對疾病預後之

不確定感出現抗拒照顧及情緒不穩；因印尼籍看護照護功能不佳致個案有泌尿道感染、

三級壓傷傷口及身體關節活動障礙等問題。個案與兒子同住，平日由外籍看護工照顧日

常生活，居家護理師定期訪視協助換管、換藥及護理指導。筆者於 2017年 8 月 14日至

2018年 1月 24日居家護理期間，經由家訪與電訪方式透過身體評估、觀察與家屬及外傭

會談等方式收集資料，發現個案因嚴重聽力障礙溝通困難以及因術後所致之臥床及不適

等身體狀況，出現情緒不穩問題，居家護理師於關係建立過程主動協助配戴助聽器以利

溝通，並鼓勵個案表達及接受其不安之情緒；評估個案因脊椎骨折術後雙下肢乏力，外

籍看護工缺乏照顧技能，除常規換管及換藥外，結合長照資源之居家護理指導與諮詢項

目來增加訪視次數，提供印尼文照護衛教單張，及使用手機翻譯軟體輔佐指導過程之溝

通，並經由實地操作及多次回覆示教再指導，提升主要照顧者照顧技能正確性；再經由

透過跨團隊建議使用長照資源之居家復能項目，介入指導個案肢體關節運動，預防個案

關節攣縮，以改善個案健康問題與照顧者於照顧上之壓力。藉此照護經驗，能提供居家

護理同仁在照護類似個案時之參考。 
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營養支持對居家營養個案壓瘡之重要性 

范純美 
衛生福利部桃園醫院營養科營養師 

摘 要 
長期臥床之居家個案壓瘡風險增加，個案一旦發生壓瘡其醫療花費支出增加，家屬

照護上需要更多的人力與照護技巧與營養知識，減少壓瘡風險給予適當的營養支持有助

於壓瘡後的傷口癒合。個案為 75歲女性，中風長期臥床鼻餵管灌食，159公分體重 32

公斤處於體重過輕 (BMI=13.1)、右臀部 5*4*3cm、左臀部 4.5*3.5*3cm、尾底骨

10*7*2.5cm有多重壓瘡傷口為第四級傷口，經由居家營養師到府 8次介入 16週，依據

壓力建議熱量攝取量 1800kcal/天、蛋白質 83 公克/天)特別給予設計高熱量、高蛋白及

富含精胺酸(ARGINE)、麩醯胺酸(GLUTAMINE)高營養密度配方之營養品，衛教家屬灌

食技巧及注意事項。多次介入後個案使用高營養密度配方耐受性良好，介入後體重上升

3公斤、經過 4個月後，右臀部 4*2*2cm、左臀部 2*2*1.5cm、尾底骨 8*5*1cm，壓瘡

傷口癒合良好，個案免除住院感染風險，家屬對居家營養滿意度高。對於居家壓瘡個案

家屬的營養知識認知與營養支持的認同相當重要，個案體重過 輕，體內缺乏營養素提

供組織合成作用；經過營養介入後個案攝取蛋白質與熱量都增加並給予添加富含精胺酸、

麩醯胺酸高營養密度配方之營養品更有效幫助壓瘡後的傷口癒合改善成效 
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協助一位胰臟癌病人走完生命末期之護理經驗 

陳玉娟 1 廖婉如 1 余偉華 2 
新光醫療財團法人新光吳火獅紀念醫院護理師 1 護理長 2 

摘 要 
本文為一位末期胰臟癌末期病患經歷開刀、化療及標靶治療後，仍不敵疾病進展與

藥物副作用所產生的生理症狀困擾，如腹水、噁心、腹脹、食慾差、活動障礙等，因此

開始意識到生命終點，出現抑鬱，對未來感到茫然。此篇描述個案在面對生理不適及心

理衝擊過程中之護理經驗，護理期間自 2017年 11月 24日至 2018年 2月 8日，筆者秉

持著維護病人生命尊嚴，建立治療性人際關係，運用同理撫慰病人痛苦，藉由直接照護、

會談、傾聽，觀察及身體評估等方式收集資料，並以羅氏適應模式進行整體性評估，確

立個案有以下護理健康問題，包括：慢性疼痛、體液容積過量、死亡焦慮等護理問題。

與個案、家屬共同討論並擬定照護計畫及設定目標，共同走完生命末期。護理期間適時

解說病程及照護方式，協助腹腔放液、執行低鈉飲食、限水計畫，每日監控體重及腹圍

變化，運用精油按摩、穴位按壓、音樂、放鬆治療及生命回顧等，藉由感恩餐會、念佛

等了解生命的意義及接受死亡的到來。鼓勵病人與家屬表達自我感受，依個別性需求調

整照護措施，更藉由團隊合作方式進行心理評估及情緒支持，如：醫師、社工師、心理

師、營養師、宗教師等，一同攜手渡過個案剩餘的時光。照護過程中，傾聽病人生命中

的故事，分享人生經驗與領悟，使筆者閱歷漸豐，最後個案於 2月 8日安詳病逝於醫院，

過程中更深刻體會，讓病人在瀕臨死亡的歷程是舒適、平靜、安詳有尊嚴地是非常重要

的，期望藉此分享，提供護理人員照護癌症末期病人之參考。 
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一位癌症末期病人困難出院準備之護理經驗  

李佳芳 1 謝慧雅 2 蔡旻秀 3 

高雄醫學大學附設中和紀念醫院護理師 1 專科護理師 2 個案管理師 3 

摘 要 
癌症末期病人常因不適症狀入住安寧病房接受症狀緩和治療。當症狀獲得控制，但

末期病情仍然進展下，出院變成令人頭痛的問題。於安寧病房，病人出院僅是症狀獲得

暫時控制而非病情穩定或康復，家屬將面臨返家後照顧末期病人的壓力。當家屬基於各

種原因導致害怕回家時，出院準備的進行經常造成團隊和家屬之間的緊張。本文為一位

56歲鼻咽癌末期病人，2018年 9月 19日因疼痛入安寧病房，10月 4日症狀緩解後出

院。10月 8日因咳嗽嚴重近期再入院接受治療，在病情相對穩定下進行出院準備。但

在缺乏親友支持與經濟困難下，案妻表達無法承受病人在家症狀惡化之壓力與失去醫院

社服資源而拒絕出院。因病人無身障手冊不符合長照資源轉介，故團隊會議討論後擬訂

出院照護計劃有：(1)由社工函文通報社會局轉介機構安置；(2)轉介社區安寧居家團隊

人員，並於病人出院前至病房訪視案家促進治療性關係建立；(3)持續情緒支持與關懷

案妻。病人 2019年 1月 21日出院轉置住家附近機構接受照護，銜接社區居家安寧團隊

追蹤。出院後，個管師單一窗口關懷電訪案妻及與社區居家照護團隊保持聯繫，以密切

了解病人之動態，2019年 1月 28日案妻來電表示預接病人返家照護。個管師協助案妻

向輔具中心租借病床、抽痰機及製氧機等輔具，病人於 1月 29日返家，當日由社區團

隊家訪衛教教導案妻相關照護技巧與注意事項。出院準備案家有許多擔心害怕，透過溝

通了解病人及家屬需求以銜接社會資源及社區居家醫療整合協助病人重返社區照顧，讓

家屬獲得喘息，得以提升病人照護品質。 
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協助一位偏遠地區癌末病人之出院準備歷程 

鐘玉瓔 1 謝慧雅 2 蔡旻秀 1 
高雄醫學大學附設中和紀念醫院護理師 1 專科護理師 2 

摘 要 
偏遠山區的醫療機構，僅有當地衛生所及少數診所。在疾病惡化進展時，病人被迫

離開熟悉的生活環境到都市接受治療，期望臨終最後一程能在熟悉的家裡好走，但安寧

資源匱乏。癌末病人需要的或許不是大醫院，而是能就近領藥及即時獲得幫助之所在。 

本文為協助一位偏遠地區末期病人之出院準備歷程。陳先生，46 歲，因口咽癌復發於

2018 年 12 月 9 日入腫瘤內科住院治療，期間因呼吸衰竭插管三次入加護病房。2019

年 1月 29日開始接受安寧共同照護。2月 14日轉安寧病房當日，病人筆談「想回家」。

與案妻及案父溝通後，啟動出院準備計劃:針劑藥物轉換口服劑型；聯繫社區安寧居家

照護資源；衛教家屬相關照護與臨終準備；輔具準備；安排 2月 21日出院返家交通工

具。因病人居住偏遠山區，當地衛生所表示尚無安寧照護經驗與無管制藥品備藥，故協

調最近地區醫院安寧居家團隊共同照護與管制藥處方開立。病人於 2月 19日呈現嗜睡

與低血壓，與家屬取得共識後決定提早完成病人「回家」之心願，並聯繫衛生所居家團

隊與地區醫院安寧居家團隊協助後續「在宅善終」與「家庭哀傷關懷」。病人於 2月 20

日病危辦理出院。衛生所安寧居家團隊於病人出院當日無縫接軌至案家訪視，由地區醫

院安寧居家團隊提供電話諮詢，協助衛生所團隊完成首次安寧收案訪視及臨終照護。2

月 23日病人圓滿離世，案家回饋感謝能受到多團隊幫助他們完成病人回家之心願。透

過社區居家安寧網絡建立，有效利用社區醫療資源，協助病人回到社區接受安寧照護，

提升了偏遠地區在宅善終的可能性。 
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運用安寧療護於一位子宮內膜癌末期病人之照護 

楊宜榛 1 余偉華 2 
新光醫療財團法人新光吳火獅紀念醫院護理師 1 護理長 2 

摘 要 
本文描述一位 83歲女性在子宮內膜癌末期時，在長期照護中，面對日常生活改變

及罹癌症狀困擾等情形，出現負向信念及哀傷情緒狀態，對於生命即將到達終點，更是

讓個案及家屬產生莫大的心理衝擊與恐懼。筆者照護個案期間為 2017年 11月 14日至

2018 年 1 月 3 日，過程中深刻體悟到，個案除了提供生理照護之外，在心理層面更是

須要秉持著愛與同理的態度，進行深入評估及提供合宜照護措施。本篇主要以 Gordon

十一項功能性護理評估，藉由對話、觀察、查閱病歷等方式，確立個案有疼痛、體液容

積過量及預期性哀傷等健康問題。護理過程中以安寧療護模式為主軸，提供完善的臨終

護理照護，藉由建立良好的護病關係開始，規劃個別性及整體性之照護。在疼痛問題方

面，依疼痛指數調整止痛藥物，在非藥物措施亦運用輔助性療法緩解疼痛不適，提升個

案舒適感受。照護期間，多次邀請病人及家屬共同參與、討論照護計畫及措施，以病人

感受為中心，分別在飲食、輸液、腹腔放液術、利尿劑、按摩手法等，減輕腹水及下肢

水腫等不適情形。更在安寧團隊的共同照護下，提供個案及家屬心理支持、放鬆技巧等

與個案及家屬共同渡過哀傷期，最終在團隊共同努力下，讓個案體會生命的意義及價值，

能以正向與安適的態度面對離別。筆者藉由此照護分享，除了瞭解癌末病人身、心、靈

之照護需求外，進而提供臨床照護者此階段之照護計畫及措施參考，以提升癌末病人之

照護品質，進而達到生命圓滿及善終的精神。 

 

---------------------------------------------------------------------- 
通訊作者：余偉華      通訊地址：111臺北市士林區文昌路 95號 10A病房 
E-mail：R004426@ms.skh.org.tw 
 
 



學術發表-海報展示 

48 
 

長照溫暖你心～應用長照 2.0協助心臟衰竭個案出院準備服務 

楊凱聿 1 洪秀琴 2 
長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院轉介護理師 1 護理長 2 

摘 要 
本文為協助一位 69歲男性個案，因冠狀動脈疾病心臟衰竭住院治療，病況穩定後

卻面臨家屬擔心無能力照護而拒絕出院的困境，照護期間自 2018 年 1 月 11 日至 2018

年 1 月 21 日，依全人照護的理念及出院準備服務的概念，結合使用長照 2.0 給付新制

及社區資源運用，提供後續適切的出院準備服務經驗。出院準備護理師經收案訪視、身

體評估、觀察及運用同理心溝通後，建立良好的信任感與護病關係，收集資料個案意識

E4V3M5，鼻胃管、尿管留置，尾骶骨壓傷(pressure injury；又稱褥瘡)2*2 公分，ADL

評估 0分(完全依賴)。後續照護需求評估有居家導管照護、傷口照顧、輔具需求、照護

人力等問題。經與醫療團隊多次與個案、案妻溝通，並詳細說明長照 2.0精神與給付項

目、條件後，經同意執行出院準備銜接長照 2.0計畫評估。確認申請機構喘息與居家復

健緩解家屬短期照護人力不足的問題，申請交通接送解決交通問題，連繫鄰近居家護理

所協助定期更換管路與傷口照護問題，除此之外，還連繫民間社福團體提供免費二手輪

椅輔具供居家使用，減輕照顧費用支出的負擔，讓案妻終於放下「擔心」，開心的與個

案辦理出院返家照護。出院後電訪與案妻連繫，案妻表示「返家時，長照中心已通知後

續照護資源已核定及提供使用資訊，居家護理所的護理師也到家更換管路及傷口照護，

長照 2.0 真好！」。藉此案例得知提供適切的資源服務讓有需求者，返回社區仍能維持

良好的生活品質，維繫家庭正常運作，以達出院準備服務完整且持續性的優質照護品

質。 
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安寧三無、四道人生--協助一位肝硬化末期病人的轉介服務經驗 

賴怡如 1 洪秀琴 2 
長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院轉介護理師 1 護理長 2 

摘 要 
「安寧療護」是指疾病末期提供症狀緩解、情緒支持、靈性照顧與其他社區綜合資

源，以改善其生活品質。本篇為協助一位 74 歲男性因肝硬化及肝腫瘤個案，因意識改

變而入急診，依全人照護的理念及安寧療護的概念，量身規劃安寧持續照護計劃，引導

個案完成「道謝、道愛、道歉、道別」，離開時「無痛、無憾、無懼」，達「生死兩無憾」

宗旨。急診轉介師經收案訪視、身體評估、觀察及同理心溝通後，建立良好的信任感與

護病關係收集資料與確定問題，透過收案訪視發現個案家庭有:家屬照顧技能不足、家

庭因應能力與準備度不足及面對死亡的準備度不足等需求問題，導致無法接受安寧療護。

護理師依病人的需求，透過與醫療團隊與家屬討論規劃、連繫社福團體、長期照顧管理

中心，包括：召開安寧家庭會議、說明安寧服務宗旨、討論後續可能發生的狀況安寧病

房及安寧居家護理的優勢與資源，經過多次陪伴與傾聽，引導家屬說出內心的擔心與焦

慮，最後家屬間共同決議選擇至安寧病房，並表示當病人情況穩定可返家時，將申請安

寧居家護理持續安寧療護不中斷，所以轉介師也協助填寫長照初篩單申請安寧居家護理

與交通接送服務。經電訪追蹤個案，案女表示個案在安寧病房意識清楚時，團隊引導個

案跟家人完成「四道人生」安然離開，家屬很慶幸當初選擇安寧療護陪伴個案走完人生

最後一段路。個別周詳的安寧療護計畫，即使是急診個案亦可減輕個案與家屬面對生命

自然節奏，接納死亡是人生的必然過程，達「生死兩無憾」安寧宗旨。 
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喘息才能走更長遠的路--協助一位失能個案銜接長照服務之轉介經驗 

林玉玲 1 洪秀琴 2  

長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院轉介護理師 1 護理長 2 

摘 要 
本篇為協助一位 55歲男性因全身無力跌倒入院，經診斷為腦出血，病況穩定後卻

面臨返家無人照護的窘境，運用使用長照 2.0給付新制，提供後續適切的出院準備服務

護理經驗。護理期間 2018年 11月 5日至 2018年 11月 15日藉由出院準備服務收案訪

視、病史資料收集、身體評估、觀察及溝通技巧後，評估個案意識清楚，失語、鼻胃管

留置，ADL 0分，與越南籍外配離婚，育有 2子分別為高一及高三學生，住院期間由案

兄協助照顧。擔心返家後照顧問題與經濟問題而多次拒絕討論出院計劃。護理師依病人

的需求，透過與醫療團隊、長期照顧管理中心、社工及案前妻共同討論規劃，運用出院

準備銜接長照 2.0服務新制，線上申請機構喘息及居家服務，協助個案出院時無照顧人

力燃眉之急，申請交通接送服務及生活輔具(輪椅)資源，減輕個案就醫的不便。除此之

外，因個案因鼻胃管及尿管置放，連繫居家鄰近的居家護理所協助更換尿管，減少個案

門診就醫次數的不便。聯絡社福中心社工，協助案前妻申請急難救助與低收福利別、身

障證明申請等補助，請長照 A 單位和社服團體持續追蹤案家社福資源使用狀況，定期

追蹤個案動態服務需求，並調整服務提供。經電訪追蹤個案病況穩定，機構喘息後由居

服單位接手提供服務。案妻表示因其為外籍身份對資訊獲取有限，對於其協助部分深表

謝意。希望藉此經驗，期可透過醫療團隊間合作、運用長期照護社區資源，使個案能得

到適切性、經濟性及可近性的專業長照服務「放心」出院。 
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團隊合作、長照陪伴---協助一位思覺失調症併腦中風個案銜接長照服務之

轉介經驗  

林秀蘭 1 洪秀琴 2  

長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院轉介護理師 1 護理長 2 

摘 要 
長期照護精神在於提供失能者能獲得適切的服務，適時的結合社區在地之社會福利

與衛生資源，使其能維持生活品質，以維護生命尊嚴與自主。本篇為協助一位 51歲女

性罹患思覺失調症領有中度身障手冊、低收身份，因腦中風入院後導致臥床生活無法自

理，住院中由高三的案子請假照顧，照護期間 2018年 11月 7日至 2018年 11月 17日，

依全人照護的理念及長期照護服務的概念，量身規劃出院後持續性照護計劃。出院準備

護理師經收案訪視、病史資料收集、身體評估、運用觀察及溝通技巧後，評估個案意識

E3VM，有鼻胃管、尿管留置，需氧氣使用及協助抽痰，ADL 0分，經 70歲同居人表

示個案住院前常會一個人外出遊蕩，全身髒兮兮才又返家，現在臥床加上自己年紀已高

無力照顧。護理師依病人的需求，透過與醫療團隊、長期照顧管理中心、社工師及案子

共同討論規劃，已請醫師重新協助身障鑑定為極重度，運用出院準備銜接長照 2.0服務

新制，線上申請機構喘息服務，並請社工師進行慈善募款，協助提供案子同時有機構喘

息及身障者住宿式照護補助的照護機構名單參考，並在同居人陪同下教導機構參訪相關

注意事項，最後順利使用長照機構喘息，並銜接身障者住宿式照護補助妥善安置個案。

經電訪追蹤個案病況穩定，持續入住機構照顧，身障手冊換發中，已完成申請住宿式補

助，案子也可以繼續安心就學。希望藉此經驗，期可透過醫療團隊間合作、運用長期照

護社區資源及政府相關補助，使個案能得到適切性、經濟性及可近性的照顧。 
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燙傷的痛、長照來修復～協助一位燙傷老人運用長照 2.0服務於出院安置

經驗分享  

魏秀娟 1 洪秀琴 2       

長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院轉介護理師 1 護理長 2 

摘 要 
本篇是探討一位 84歲男性燙傷個案，因為打翻熱湯燙傷兩大腿內側及生殖器入院

治療，病況穩定卻面臨出院後無照護人力及傷口照護的困境，依全人照護的理念及長期

照護服務的概念，運用長照 2.0給付提供後續適切的出院準備服務護理經驗。護理期間

2018年 8月 15日至 2018年 8月 29日，護理師運用出院準備服務與社區資源等概念進

行收案訪視、病史資料收集、身體評估、觀察及溝通。評估個案意識清楚、與案女及案

孫女同住，案女罹患慢性腎衰竭固定接受洗腎治療，案孫女輪班工作，返家後面臨兩大

腿內側及生殖器大面積燙傷傷口無人可協助換藥，下肢肌力 3-4分，ADL評分 40分，

日常生活照護及後續經濟等問題。轉介師與團隊討論個案出院後需求，主動向個案及案

女說明長照 2.0服務各內容，經由多次討論與說明後，評估失能等級-CMS 4 級，申請

機構喘息服務14天及後續照顧服務，連結縣市長照中心提供喘息機構名單連繫供參訪，

解決返家傷口照護問題。運用居家送餐、傷口照護、身體基本清潔等協助解決生活後續

問題，除此之外，還連繫民間慈善團隊於住院中就提供免費助行器輔助使用，避免居家

跌倒問題。最後順利入住老人養護中心照顧。經電訪案女得知個案傷口癒後良好，已從

老人養護中心返家，於家中接受居家服務，讓案女可以放心去接受洗腎治療，很感謝團

隊的協助與提供資源，也很感激政府有這項德政，能減少照顧者負擔，讓個案回歸社區

生活。 
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《長期照護雜誌》之文獻計量分析：2003年至 2018年   

江家璇 1 辜美安 2 陳育嫺 3 

慈濟科技大學長期照護研究所碩士生 1 副教授 2 助理教授 3 

摘 要 
前言：長期照護的議題與研究隨著人口老化尤顯重要，有必要了解相關學術研究的

概況和趨勢，並協助找出研究缺口。方法：本研究以文獻計量分析法，利用華藝中文電

子期刊服務資料庫分析《長期照護雜誌》從 2003至 2018年間所刊登的文章特質及被引

用情況。結果：在 516篇文章中，專欄佔 214 篇（41.5%）、研究 96篇（18.6%）、綜論

71篇（13.8%）、個案報告 51篇（9.9%）、專案 31篇（6%）及其它未分類共 53篇。排

除未分類的文章後，作者人數為一或二人，佔 56.3%。第一作者所屬單位為教育機構者

佔 51.0%，為醫療機構者佔 33.3%。第一作者所屬單位地區以北部最多（60.7%）、南部

次之（22.2%）。中文和英文參考文獻平均數分別為 10.0和 12.1篇。資料繼以第一階段

長照十年計畫（長照 1.0）開始時間作為切點，比較文章特質的差異。作者人數從平均

2.4 人顯著上升至 2.7 人（p=0.028）。文章刊登頁數從平均 11.2 頁顯著上升至 12.5 頁

（p=0.001）。圖表的數目及中英文參考文獻數目則無顯著差異。此外，多變項迴歸分析

結果顯示個案報告和綜論顯著比原著研究的下載次數為多，刊登年份愈近期的下載次數

顯著愈多，第一作者所屬單位為醫療機構的文章下載次數顯著比單位為教育機構為多。

再者，以 2009年至 2018年的 246篇文章的英文關鍵字進行可視化分析其關聯及出現頻

率，結果獲得高齡者、照護者、長期照護服務與長期照護機構共四大主軸。結論：透過

分析《長期照護雜誌》在 2003–2018年間所發表的文章，本研究獲得長期照護的研究概

況，並從可視化分析了解長期照護的研究熱點，結果可作為未來研究之參考。 
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影響長期照顧十年計畫照管專員核定居家服務時數之因素探討 

The Variation of Approved Home Care Service Hours for Disabled Elderly among Care 

Managers under Ten-Year Long-Term Care Program 

 

陳星翰  葉馨婷*  吳肖琪** 

Xing-Han Chen  Shin-Ting Yeh*  Shiao-Chi Wu** 

摘  要 

目的：探討照管專員核定長期照顧十年計畫居家服務時數之相關因素及差異性。方

法：採橫斷性研究，針對 2013年該計畫核定居家服務時數之失能老人為對象，探討服

務核定時數受哪些因素影響，標準特質含失能者失能程度及認知行為，非標準特質為個

案與家庭照顧者特質，另納入照專服務案量及縣市長照資源，以廣義估計方程式進行分

析。結果：2013年居家服務核定時數為每月平均 29.1小時，輕度 16.1小時、中度 29.8

小時、重度 39.1 小時。個案失能嚴重、年齡越長、具身心障礙身份、已婚、與家人或

親友同住、家庭照顧品質佳、家庭照顧者照顧負荷重、縣市照顧服務員數多者之核定時

數顯著高；納入標準特質後迴歸解釋力達 20.66%，逐步納入個案與家庭照顧者、照專

服務案量、縣市長照資源及縣市別，解釋力提高為 24.64%、24.74%、25.88%、31.38%。

結論：照管專員核定居家服務時數存在不一致現象，且解釋力偏低；除受標準特質影響，

亦受非標準特質如失能者高齡、具身心障礙身份、無配偶、與家人或親友同住、家庭照

顧品質佳、家庭照顧者負荷大，及縣市長照資源所影響，肯定長照 2.0採用多元評估量

表納入更多變項定義標準特質，然照顧服務員人力是關鍵，建議政府須重視照顧服務員

投入市場及留任情形。 

 

關鍵詞：照管專員、居家服務、照顧服務員、居家服務核定時數、標準特質、非標準特質 
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